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ABSTRAKT:

Téma mé bakalarska prace zni ,,Schopnost seniorti poskytnout prvni pomoc ve stavech
ohrozujicich zivot“. Cilem prace je zjistit reakce, védomosti a zplisob poskytnuti prvni pomoci u

seniorské vékové skupiny obyvatel.

Bakalarska prace je rozdélena do 2 ¢asti — na teoretickou ¢ast a praktickou Cést.
Teoreticka ¢ast je vénovana charakteristice postupu pfi poskytovani prvni pomoc, laické prvni pomoci,
postupu pfi poskytovani prvni pomoci, neodkladné resuscitaci, stabilizované poloze,
automatizovanému externimu defibrilatoru, centralni mozkové ptihodé a akutnimu infarktu myokardu.
V empirické ¢asti jsem zjistovala uroven znalosti seniord v oblasti prvni pomoci a jejich schopnost
poskytnou prvni pomoc u CMP a AIM. Vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniki, kterého se
zucastnilo 95 respondentd ve véku od 60 do 92 let. Vysledkt jsem dosahla prostiednictvim

kvantitativniho vyzkumného Setteni.

Kliéova slova: Prvni pomoc, senior, CMP, AIM, dotaznik



ABSTRACT:

The topic of my bachelor thesis is ,,Seniors ability to provide first aid in life-threathening
conditions*. The objective of my thesis is to determine seniors reactions, knowledge and the way of
performing first aid in this age group.

My bachelor thesis is divided into two parts — theoretical and practical one. Theoretical parts talks
about first aid, basic life support, process of providing first aid, cardiopulmonary resuscitation,
recovery position, automated external defibrilator, stroke and acute myocardial infarction. In the
practical part | examined knowledge level in seniors in the field of first aid and their ability to provide
basic life support in stroke and AIM. | reached my results by using the quantitative research technique.

I acquired data by answering guestionnaires. 95 respondents (age 60 to 92) participated in the research.

Keywords: first aid, senior, stroke, AIM, guestionnaire
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Uvod
Jak se chovat a co délat, kdyz dojde k ohrozZeni Zivota pri dopravni nehode, v domacnosti, na
pracovisti i béezném dennim Zivote. V soucasné dobé, kdy néekdy az hekticky spéch, malo opatrnosti,
rozvahy a nékdy i vzrustajici kriminalita jsou zakladni pricinou ohroZeni toho nejcennéjsiho, co
spolecnost ma — lidsky Zivot, je zakladni povinnosti kazdého obcana, aby oviladal hlavni iikony
k ovladani prvni pomoci. Je to dino nejen mordlni povinnosti ¢lovéka, jako evolucné nejvyse

vyvinutého jedince na nasi Zemi, ale i zakony, pravni rady vSech kulturnich statu, kde je tato povinnost

zakotvena.(Hrabovsky, 2003. s. 3).

Prvni pomoci mtize ¢asto zachranit ¢lovéku zivot nebo zmirnit trvalé nasledky postizeného.
Ma to byt soucast zakladnich znalosti a dovednosti kazdého ¢lovéka. Jak poskytnout prvni pomoc nés
uci uz od détstvi. Poprvé nam je jednoduse vysvétlovana v mateiské skole a pokracuje to v dalsich
Skolnich institucich. V dospélosti se setkavame s kurzem prvni pomoci v autoskole. Myslim si, Ze co
se v mladi naudis ve stafi jako, kdyZ najdes. VEéfim tomu, Ze tyto védomosti si clovék vybavi i

V seniorském véku.

Proc¢ jsem si k bakalarské praci vybrala toto téma je dané dnesni situaci ve spole¢nosti. Nase
spole¢nost bohuzel stale vice starne, a proto by bylo pozitivni védét, Ze i senior je schopen poskytnout
prvni pomoc u stavli ohrozujici Zivot. Ve své praci jsem se zaméfila na dva stavy, ohrozujici zivot.
Jedna se o infarkt myokardu a centralni mozkovou piihodu. Stavy, které nas pfimo mohou ohrozit na
ZiVote.

Cilem prace bylo zjistit védomosti seniorl v poskytovani prvni pomoci ve stavech ohrozujici
Zivot.



Teoreticka Cast

r

1. DEMOGRAFIE STARI

»vetovym problémem je starnuti populace. Demografické starnuti Ize popsat také tzv.
indexem stari, ktery urcuje podil poctu obyvatel ve véku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0 - 14 let.
Pokud se podivame na trend tohoto indexu, je jasné, ze demografické starnuti realné existuje také v
Ceské republice. Ve vsech hospodarsky vyspélych zemich se stava zdravotnickou prioritou starnuti
populace* (Kalvach & Onderkova, 2006, str. 8).

Lidsky vek se prodluzuje a populace starne. V nasi spolecnosti dochazi a bude dochazet k
pribyvani starych lidi. Klesa umrtnost a vice lidi se tak doziva stati. Dochazi k vyraznému ptibyvani
velmi starych lidi ve véku 85 a vice let. Podil starnouci populace - zejména velmi staré - ma nejen v
nasi zemi, ale i v Evropé a celosvétove trvale vzestupny trend. Demograficka progndza ¢eské populace
do budoucnosti predpoklada do roku 2030 jeji dal$i zestarnuti az o 4 roky stfedni délky zivota. Pocetni
zastoupeni seniord v populaci bude stale nartstat. (Weber et al., 2000, str. 32).

Madlova rozdé€luje stafi na kalendaini, socialni a biologické.(Madlova, 2013).

1.1. Kalendarni stari

Stafi urcujeme v soucasné dobé¢ prakticky pouze jedinym zpiisobem: pomoci tzv.
chronologického, kalendarniho véku. Tedy dobou, ktera uplynula od narozeni jedince. Je dan datem
narozeni, fidi se kalendafem a je zapsan v matrice. Jeho vyhodou je jednoznacnost. Pti podrobnéjsim
pohledu se ukazuje, ze pro tento cel je kalendaini veék nedostateCnym kritériem. Je tedy ziejmé, ze
potfebujeme jin¢ métitko stari nez je bézn€ pouzivany kalendarni vék. Timto méfitkem je tak zvany

biologicky vek. (Haskovcova, 2010).

1.1.1 Biologické staii

Odvozuje se od toho, jak ¢loveék vypada, jakych je schopen aktivit a jak se citi. Biologické
zmeény jsou vlivem starnuti nejvice znatelné. Biologické stafi na rozdil od kalendainiho ukazuje
opravdovou miru opotiebeni organismu ¢loveéka (Miihlpachr, 2004).
Z hlediska zmén nervového systému dochazi ke zpomaleni nervového vedeni, porucham spanku,
atrofie mozku s hor§enim vstipivosti a vybavnosti informaci.
Smysly slouzi mozku jako nastroj kontaktu s okolnim prostedim, a proto jakykoli ipadek smysla
ovliviiyje funkci mozku. Ve stari mize tudiz dojit ke zhorSenému vnimani a moznosti plné prozivat
okolni svét. Starnuti smyslovych organu se dotyka vSech péti smysla (zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat),

zménu mizeme pozorovat i ve vnimani citlivosti na bolest (Stuart-Hamilton, 1999)
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1.1.2 Socialni staFi
Za pocatek socialniho stafi je obvykle povazovan vznik naroku na starobni dtichod ¢i skute¢ny
odchod do dichodu, tzv. penzionovani. Postihuje proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i

ekonomického zajisténi. (Schmeidler et al., 2009).

1.1.3 Psychologické stari

Psychika seniora je utvarena celym jeho pfedchozim Zivotem. U seniort se také snizuje
celkova psychicka adaptabilita. Stafi lidé jsou nejisti v cizim prostredi, maji nedtivéru k cizim lidem
a celkove se u nich projevuje nechut’ ke zméndm. Stafi lidé davaji prednost stereotypiim a rutinné.
Senior obtizné chape nové situace a t€zko se uc¢i novym vécem. Stafi lidé kladou dtraz na dodrzovani

radu, jejich mysleni je rigidni, maji tendenci k moralizovani a dogmatismu (Vagnerova, 2005).

1.2 Clenéni vékovych kategorii ve sta¥i

Vék je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik ¢loveka. Jde o dilezity ukazatel.
Samotny veékovy udaj vSak, ale nema dostate¢nou vypovidajici hodnotu, a to zejména ve stati. Vékové
kategorie jsou ¢lenény nékolika odlisnymi zplsoby.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,, starecky vék neboli senescence obdobim zivota,
kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi
obdobimi“ (Haskovcova, 2010, s. 20).

V soucasné dob¢ je hodné rozsifené a uzivané ¢lenéni staii podle Miihlparcha (2004):

65 - 74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)

75 - 84 let stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti, atypicky priubéh nemoci)

85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

V literatuie nalezneme celou fadu ¢lenéni stafi, pro bakalafskou praci je zvoleno jedno

z nejcastéjsich, a tim je rozdéleni seniorti dle navrhu Svétové zdravotnické organizace

(WHO) z roku 1980.

Zakladni klasifikace stafi dle Sv€tové zdravotnické organizace vychazi z ve€kovych cyklu:

60 - 74 let senescence (pocinajici, Casné staii)

75 - 89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari)

90 let a vice patriarchum (dlouhovekost)

Je tieba zduraznit, ze kazdy Clovek starne od zrozeni a kazdy starne jinak. V bézném Zivoté je
obvyklou praxi, Ze za starého ¢loveka je povazovan kazdy, kdo dosahl penzijniho véku, protoze zname

»staré¢ mladiky" a ,,mladé staiiky" (Haskovcova, 2010).
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1.2.1 Dlouhovékost

»Dlouhovekost je oznacent pro pokrocily vék, obvykle to byva nad 90 let. Jako index
dlouhovékosti je oznacovan pomer dlouhovekych ke vsem osobam ve véku 60 a vice let v dané
populaci (90+/60+). V souvislosti s dlouhovekosti Ize uvazovat i o maximalni délce Zivota ™
(Miihlpachr, 2005, s. 18).
Pti¢inou posouvani hranic do vyssiho veéku je pribyvani seniort a zlepSovani jejich zdravotniho a

funkc¢niho stavu (Kalvach & Onderkova, 2006).

2. Cévni mozkové piihody

Postizeni mozkové tkané€ vyvolané nedostatecnym piitokem krve - ischemii nebo krvacenim.
Projevuje se jako porucha nebo ztrata ptislusnych funkci mozku, nejcastéji na jedné poloviné téla.
Jedna se o nahlou zménu zdravotniho stavu. Dtlezité je vénovat ptiznakiim pozornost a neodkladné
zajistit vySetfeni a 1écbu na specializovaném pracovisti. Zradné je, ze CMP neboli. Je proto dilezité
nepodcenit situaci, necekat. Dillezity je Casovy faktor, aby pfihoda zanechala co nejmensi nebo zadné
nasledky, musi se pacient dostat do nemocnice v¢as. Do 2 hodin od prvnich ptiznak mize byt
zahajena ucinnd lécba. CMP patii spolu s infarktem myokardu a nddorovymi onemocnénimi
postiZzeno vice nez 30 000 osob ro¢né, z toho asi 30% zlstava handicapovano tézce a 30% lehce. V
poctu onemocnéni a v imrtnosti na CMP nam v Evrop¢ patii nelichotivé pfedni misto. Ve srovnani se
zemémi EU je v nasi populaci do 65 let imrtnost na CMP vice nez dvojnasobna, zejména u muzi ve
véku 49 az 65 let.( Adamcova, 2011).

Dle vyjadfeni neurochirurga MUDr. Pavla Klenera z Nemocnice Na Homolce dostane v Cesku
kvalitni péci ptiblizné 70 % nemocnych, prestoze existuji kvalitni a dobi'e vybavena ,,neurocentra®.
Problém vsak spociva v ¢asovém faktoru, protoze u fady nemocnych by se 1é¢ebné moznosti rozsifily,
pokud by se dostali na specializované pracovisté do nékolika malo hodin po piihodé. Plati totiz, Ze ¢im
Casngjsi a specializovanéjsi péCe je postizenému poskytnuta, tim jsou vysledky lepsi.(Klener, Hledam
zdravi).

Mortalita by mohla byt snizena zlepSenim diagnostiky, 1éCeni i oSetfovatelské péce (diky sou¢asnym
technickym moZnostem, pfistrojovému vybaveni, novym léktim a rozSifujici se siti JIP.) Snizeni
nemocnosti by se dosahlo zlepseni zivotospravy a snizenim rizikovych faktord, jako je tomu
v nékterych vyspélych zapadnich zemich.( KAZ, 1997, s. 196).

Rizikové faktory CMP jsou takové d€je a procesy, jejichz plisobeni v disledku vede ke sniZeni
rychlosti objemu, krevniho proudu na takovou hodnotu, ktera nestaci k nasyceni mozkové tkané

kyslikem a odplavovani produktii metabolismu. (Kalvach, a kolektiv, 1997. s. 24.)
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2.1. Ischemie

Ischemicka cévni mozkova piihoda je zptisobena nedokrevnosti v urcité casti mozku obvykle
nasledkem trombotického uzavéru nekteré z hlavnich tepen nebo nasledkem embolizace do nékteré z
hlavnich tepen.

Podle pribéhu délime ischemické CMP na:

- Tranzitorni CMP — TIAA (transien ischemie atach) — jde o epizodu fokalni mozkové dysfunkce,
ktera kompletn¢ odezni do 24 hodin. MiiZze vzniknout na zaklad¢ aterosklerotického zuzeni,
drobngjsi embolizace ¢i cévni spazmus.

- Reversibilni CMP — RIND (reversible ischemie neurologie deficit) — trva déle neZ 24 hodin a
odezni do 14 dnt, nékdy s drobnym, trvalym funkénim deficitem.

- Progredujici CMP — SE (stroke in evolution) — jde o postupné nartstajici fokalni mozkovou
epoxii s progresi klinickych piiznaku.

- Ireverzibilni CMP — (CS completed stroke) dokoncena ptihoda — ptedstavuje loziskovou hypoxii
mozku s trvalym funk¢énim deficitem.

- Tromboticka CMP — se zpravidla rozviji postupné v pribéhu hodin. Pfiznaky jsou zavislé na
velikosti leze a na postizené tepné. (Sevéik, Cerny, Vitovec et al, 2000. s. 268.)

Priciny:

embolie (embolus pochazi ze srdce, bleskovy zacatek)

tromboza (vznika na podkladé aterosklerdzy, vyviji se pomalu)

2.1.1 Hemoragie
Hemoragicka cévni mozkova piihoda je zptisobena krvacenim do mozku. Nejcastéjsi pri¢inou
je ruptura mozkové tepny nebo ruptura cévni vyduté. Neni zplisobena Grazem.
Priciny:
ruptura mozkové tepny
ruptura cévni vyduté - aneuryzmatu
Piedstavuji tieti nejéast&jsi piicinu amrti v Ceské republice.
Jsou akutnim projevem cévniho onemocnéni mozku nebo kardiovaskuldrniho aparatu.
Rizikové faktory vzniku CMP
Arterialni hypertenze je nejvyznamngjs$im rizikovym faktorem, zejména u muzi.
Kardiovaskularni poruchy, které ohrozuji mozkovou cirkulaci moznosti embolizace z divodu
fibrilace sini a hemodynamickym selhanim.
Mozkova ateroskleroza je nejcastéjsi pricina CMP.
Hypercholesterolemie
Ptiznaky jsou zavislé na postizeni mozku.
Subjektivni ptiznaky: jsou bolesti hlavy - mohou byt nahlé, intenzivni, zhor$ené vidéni, problémy

s myslenim, zmatenost.
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Objektivni pfiznaky jsou potize s chiizi, poruchy fe¢i — afazie, problémy s rovnovahou a
koordinaci, poruchy védomi riizné hloubky az bezvédomi, poruchy pohybového aparatu — ochrnuti,
jednostranné parézy, plegie (vySetfime i hybnost mimickych svald), ochrnuti ve tvati — pokles tistniho
koutku, nedovieni oka, poruchy zraku a zrakového pole.

Prvni pomoc pii CMP je volat 155, nepodcenovat piiznaky, sledovat vitalni funkce, provést orienta¢ni
neurologické vysetteni (stisk ruky, zuby vycenit, vyplaznout jazyk, zornice), ulozit nemocného do
polohy v polosedé nebo do tlevové polohy, nenechavat nemocného bez dozoru, uklidnit nemocného,
mluvit s nim, v ptipadé zastavy dechu nebo krevniho ob&hu zahajit KPCR.

Ptedchazeni cévnim mozkovym ptihodam je dnes téma v mnoha ohledech aktualnéjsi nez jejich

1é¢ba. Cleni se zhruba do tii kategorii:

1) Od zacatku stoleti jsou odhalovany postupné rizikové faktory a redukei jejich vlivu se jiz ve
veétsing zdravotné uvédomélych statd podatilo dosahnout zietelného oddaleni iktu do vyssich
veékovych kategorii. Z rizikovych faktort se l1ze vyvarovat okolnosti patticich do skupiny
rizikovych faktorti ovlivnitelnych dodrzovanim zadouciho zivotniho stylu.

2) Konzervativni pééi lze dale provadét podavanim medikace vybranym pacientim ke sniZeni
hemostatické aktivity krve v prevenci primarnich nebo sekundarnich.

3) Urcitym vhodnym nemocnym je tfeba doporudit 1é¢bu chirurgickou cestou karotické
endarterektromie nebo korektivnich zakroki na tepnach arterialniho oblouku a krku.
(Kalvach a kolektiv, 1997. s. 298)

Jednim z vaznych moznych ptiznaki CMP je bezvédomi.

2.1.3 Bezvédomi

Je stav, kdy si postizeny neuvédomuje sebe ani své okoli. Védomi je spolené se zachovalym
krevnim ob&hem a spontannim dychdnim ze tfi zakladnich Zivotnich (vitalnich) funkci.

(Bydzovsky, 2011. s. 16)

Priznaky bezvédomi jsou: postizeny nereaguje na bézné podnéty — na osloveni ani na bolestivé
podnéty, reakce zornic na osvit je negativni, postizeny lezi v pasivni poloze, télo je bezvladné, ¢loveék
je zhroucen na podlozce, kofen jazyka zapada vlastni vahou k zadni sténé nosohltanu a uzavira
dychaci cesty.

Pfic¢iny mohou byt zastava krevniho ob&hu, porucha dychani, tirazy (poranéni hlavy, tiraz
elektrickym proudem, t€Zké popaleniny, tonuti atd.), otravy, onemocnéni — epilepsie, infekcni
onemocnéni mozku, cukrovka.

Prvni pomoc pfi bezvédomi: pokus o navazani kontaktu, slovni reakce — SlySite m&? Oteviete
o¢i! Podivejte se na me¢! Co se vam stalo? Motoricka reakce — reakce na bolestivy podnét (napf.
Stipnuti), pokud ¢clovek nereaguje, je v bezvédomi, volat 155, otocit postizeného na zada s podporou

hlavy (prevence dal§iho poranéni), zhodnotit dychani, pti selhani dychani zah4jit kardiopulmonalni
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resuscitaci, provést orientacni celkové vySetieni postizeného (vylouceni dalSich zavaznych poranéni —
krvaceni, zlomeniny), ulozit postizeného do stabilizované polohy pfi zachovani Zivotnich funkci,
prubézné kontrolovat zivotni funkce, protiSokova opatieni — ticho, teplo — postizeny nesmi lezet na

studené podlozce, pfikryt, nenechavat postizeného bez dozoru.

2.2 Akutni infarkt myokardu

Patii mezi nejéast&jsi piic¢iny imrti. P¥iblizné jedna tietina viech timrti je v Ceské republice
zpusobena ischemickou srde¢ni chorobou a z ni jedna polovina akutnim infarktem myokardu.

Infarkt myokardu je loziskova ischemicka nekroza srdecniho svalu vznikla z preruSeni pritoku
krve tepnou do pfislusné oblasti. Rozsah nekrozy zavisi na velikosti uzaviené tepny, dobé trvani
uzavéru, na fyzické zatézi v dobé vzniku infarktu. Uzavieni koronarni tepny vede k nekréze
myokardu.

Je komplikaci pokrocilého aterosklerotického onemocnéni véncitych tepen. Jeho pficinou je
ptiblizné z 95 % uzavér véncité tepny tromben nasedajici na plat, ostatni pfi¢iny jsou vzacné: embolie
do véncité tepny, spazmus véncité tepny, poranéni a zanét véncité tepny. (Kolaf, 2009. s. 229)

Ptiznaky subjektivni je bolest za hrudni kosti, ktera je silna, paliva, krutd, Sokujici (pozor!
Nemusi byt viibec pfitomna), bolest je trvald, nereaguje na podani nitratl, tizkost, strach ze smrti,
nevolnost, zvraceni, pocit nedostatku vzduchu. Objektivni pfiznaky jsou bledost, poceni, dusnost,
bradykardie, zvyS$ena napln krénich zil.

Projevy v8ak mohou byt i méné typické — u starSich nemocnych a u diabetikd mtize byt bolest
mén¢ intenzivni, spojena vice s pocitem dusnosti a celkové slabosti, jindy je prave pocit kratkého
dechu hlavnim ptiznakem. (Zelizko, 2006)
1é&ba infarktu myokardu zahajena co nejdiive od jeho vzniku. Nastésti mame v CR jednu z nejlepsich
siti tzv. kardiocenter, zafizeni specializujicich se na 1é¢bu infarktu myokardu. (Burdova, 2012)

Zakladni 1é¢ebnou metodou akutniho infarktu myokardu v Ceské republice je metoda primérni
angioplastiky. Tento program byl systematicky zahajen na Klinice kardiologie IKEM v roce 1992.
Postupné byl vybudovan program nepfetrzitého zajisténi angioplastiky, v¢etné nocnich hodin
a vikendd, a byla rovnéz propracovana organizace transportu a piijimani nemocnych s akutnim
infarktem myokardu. Transportu nemocnych pfimo z mista zdsahu zachranné sluzby do centra
(a nikoliv do nejbliz8§i nemocnice). V souéasnosti zajist'uje nepietrzity program tzv. primarni
angioplastiky 20 center rovnomé&rmé rozlozenych po celé Ceské republice. Organizaci péée i pottem
1éenych pacientll jsme na prvnim misté na svété (pres 6 000 nemocnych roéné). Jak uvadi Zelizko.
(2006)

V Anglii lécba infarktu myokardu je zavisla na vzdalenosti kardiocentra. Postizeny je
transportovan do nejbliz$i nemocnice. Kdyz v této nemocnici nelze udélat akutni koronografii, dostane

postizeny trombolizu do 30 minut po piijeti do nemocnice. (Roseveare, 2009. s. 33)
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Prvni pomoc pii infarktu myokardu je volat 155, Gilevova poloha — v polosed¢ s pokréenyma
nohama, podat nitraty — pokud je ma postizeny u sebe, zajistit ptivod vzduchu, zklidnit postiZzeného,

sledovat stav védomi, ¢ekat na piijezd zdravotnické zachranné sluzby.

2.2.1 Nestabilni angina pectoris

Forma akutni ischemické choroby srdecni, ktera je charakterizovana ¢ast&j$imi, siln¢jsimi a
déletrvajicimi bolestmi na hrudi. Vznika pii neuplné nebo prechodné tromboze, ktera vznikne rupturou
cholesterolového platu v koronarni tepné.

Pficina je kratkodoba nedokrevnost srdecniho svalu z divodu ziizeni koronérnich tepen
aterosklerdzou, trombus, spazmus. Nestabilni angina pectoris se projevuje bud’ jako rostouci pocet
ptiznakl nebo symptomu vyskytujicich se v Klidu.(Brenner, 2013.).

Ptiznaky subjektivni jsou Cast&jsi, siln€jsi, déletrvajici bolest za hrudni kosti, bolest se vlnovité
zvétsuje a zmensuje po nékolik hodin, dusnost, rychlé, nepravidelné udery srdce, uzkost, podani
nitratd ve vétsi davce bolest bud’ zmirni, nebo je neti¢inné. Objektivni piiznaky jsou vyraz bolesti
Vv obliceji, rozruseni, vegetativni reakce — bledost, poceni, arytmie, porucha frekvence dychani.

Prvni pomoc je volat 155, podat nitraty, kyselinu acetylsalicylovou, postizeného zklidnit,
cekat do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Mezi srde¢ni ptihody patii srdecni arytmie. Ty mlize zachrance poznat pfi pouziti externiho

automatického defibrilatoru.

2.2.2 Zivot ohroZujici arytmie

a) Komorova tachykardie

Rychla srdecni akce vychazejici ze srdec¢nich komor.
Pficina je akutni infarkt myokardu, onemocnéni srdecni svaloviny, myokardu. (kardiomyopatie)
Projevy jsou dusnost, kratkodoba ztrata védomi (synkopa), zastava ob&hu a dechu.
Prvni pomoc je volat ZZS 155, v ptipadé zastavy zékladnich zivotnich funkci provadét KPR do
ptijezdu sluzby.

b) fibrilace komor

Patologicky nepravidelna a rychlé srdecni akce vychazejici ze sini srdce.
Pficina je akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani, kardiogenni Sok.
Projevy jsou zastava ob&hu.
Prvni pomoc je volat ZZS 155, defibrilace pomoci externiho defibrilatoru, i€¢inna

kardiopulmonalni resuscitace.
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3. Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, které pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohrozeni ¢i
postizeni. (Bydzovsky, 2003, s. 9).

Cilem prvni pomoci je zachranit zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu, urychlit proces
uzdraveni a zajistit bezpecnost postizenému, sob¢ i ostatnim osobam na mist¢ udalosti. Kazdy obc¢an
Ceské republiky starsi 18. let je povinen poskytnout prvni pomoc ze zakona, pokud tim neohrozi svoje
zdravi ¢i zivot. Méla by to byt soucast zakladnich znalosti a dovednosti kazdého ¢lovéka, zhodnotit
stav postizeného, pfivolat odbornou pomoc a poskytnout prvni pomoc. Nehody a poranéni obvykle
ptichazeji ve chvili, kdy to nejméné cekame.

Prvni pomoc rozdélujeme: a) laickou prvni pomoc
b) technicka prvni pomoc
¢) odborna ptfednemocniéni prvni pomoc
d) nemocnicni péce

Prvni pomoc by méla byt rychla, rozhodna, ucelna a rozhodna. Kvalita prvni pomoci tedy
zavisi na teoretickych znalostech zachrance a taky dovednostech, protoze si vétsinou musi vystacit
s improvizovanymi pomiicky. (Dvordacek, Hrabovsky, 1998. s. 9)

Problémy pii poskytovani prvni pomoci jsou nezvladnuté emoce, strach ze smrti doprovazeny
stresem vede k bezradnosti. Pocit nedostate¢nosti, obava z vysledki, o¢ekavani negativni reakce okoli
¢i zdravotnikd (je mezi lidmi milna domnénka, Ze mensi chybou je nedélat nic). Nedtvéra
K institucim je mezi lidmi je dlouho zakofenéna obavou z moznych naslednych problému s policii,
pravniky, soudy, zdravotniky. Obava o vlastni zdravi a Zivot, strach z infek¢ni ndkazy, ze zranéni,

poskozeni vlastniho zdravi, nedostate¢na dlivéra ve vlastni schopnosti.

3.1 Laicka prvni pomoc.

Je poskytovana laickym zachrancem nebo zdravotnikem bez specializovaného vybaveni.
Jedna se o pomoc, ktera je poskytnuta pred piijezdem Rychlé zachranné sluzby.
Do laické prvni pomoci spada zavolani odborné ZZS, péce o postizeného do ptijezdu zdravotnické
zéchranné sluzby, popiipadé improvizovany transport. Ukolem je zachranit Zivot zranénému, zabranit
zhorSeni jeho stavu, zajistit jeho bezpeci. Obecné se doporucuji protiSokova opatieni ozna¢ovana 5T:

teplo, tekutiny, ticho, tltumeni bolesti a transport. Bohuzel, tyto zasady nelze aplikovat u mnoha stavd.

3.1.1 Technicka prvni pomoc
Odstranovani priciny urazu a vytvoreni zakladnich podminek pro poskytovani zdravotnické
prvni pomoci:napr. zasahem hasicského zachranného sboru, horské nebo vodni zachranné sluzby, ale

i svépomoci, je-li ji potieba (Bydzovsky, 2003. s. 7)
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3.1.2 Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Je poskytovana skolenymi zachranafi (zachranatr, VSeobecna sestra, 1¢kar), pomoci
specializovanych piistrojt, pomticek a 1ékii. (napt.: defibrilatoru, monitoru atd.). Ukolem

prednemocnicni prvni pomoc je zlepsit zdravotni stav zranéného a piipadné jej stabilizovat.

3.1.3 Nemocnic¢ni péce

Pacient s onemocnénim vyzadujicim neodkladné oSetieni miize byt pfeddn do nemocni¢ni
péce posadkou zdravotni zachranné sluzby na Emergency — urgentni piijem kriticky nemocnych.
Do nemocniéni péce dale spadaji oddéleni JIP, ARO. Je poskytovana ve zdravotnickém zatizeni,
nemocnice. Tyto tikony provadi zdravotnicky personal. Jejich tikolem je zlepsit zdravotni stav

pacienta a vylécit ptic¢iny onemocnéni.

3.2 Postup pri poskytovani prvni pomoci

3.2.1 Zaklady prvotniho vyseti‘eni poskozeného.

Jedna se o celkové vySetieni poskozeného, jeho télesného stavu a stavu védomi. O zavaznosti
stavu nam, mohou pomoci subjektivni a objektivni ptiznaky. Postizeného vySetifujeme od hlavy
smérem dold. Zkontrolujeme, nema-li postizeny u sebe né&jaké 1éky nebo prikazky napt.: prikaz
diabetika, prukazku o uzivani warfarinu atd.

Subjektivni ptiznaky jsou bolest, dusnost, Zizen, slabost, inava, nevolnost, strach, zavrat’, paméti.
Objektivni pfiznaky jsou pohled, poslech, pohmat, poklep, ¢ich.
Mezi celkové vySetfeni postizeného patfi: stav védomi, dychani, krevni ob&h, vysetieni hlavy,

vySetfeni hrudniku, vySetfeni biicha, vySetfeni panve, vysetfeni koncetin.

3.2.2 Postup pri osetieni

Rozttidit ranéné podle zavaznosti postizeni, jedna — li se o vice poSkozenych osob. Zavolat
odbornou pfed nemocni¢ni pomoc (Zdravotnickou zachrannou sluzbu). Poskytnout prvni pomoc. Dle
stavu, kontrolovat celkové projevy vitalnich funkci organismu. Transport (pfenechat odbornikiim), jen
ve vyjimecné situaci zajistime sami. Zachrance nejdiive zjisti, jestli je postizeny v bezvédomi,
hlasitym oslovenim, zatfesenim nebo bolestivym podnétem. Pokud je postizeny v bezvédomi,
v§imame si dychacich pohybt. Jestlize postizeny dychéd a umoziiuje — li to druh poranéni, polozime
postizen¢ho do zotavovaci polohy a do piijezdu ZZS kontrolujeme vitalni funkce. Kdyz postizeny
nedycha nebo jen chr¢i ¢i lapaveé dycha (gasping), pfivolame pomoc z okoli hlasitym ,, pomoc*.
Zavolame ZZS. Postizeného polozime na zada, vycCistime dutinu ustni od zvratkti, bonbond.
Postizenému Setrn€ zaklonime hlavu, a kdyZ nezac¢ne spontanné€ dychat, zahajime kardiopulmonalni
resuscitaci a pokracujeme v jejim provadéni az do piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby &i uplného

vyCerpani zachranc.
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3.2.3 Zavolani zachranné sluzby

Zachrannou sluzbu je mozno zavolat na tisnovém telefonnim ¢isle ZZS 155, nebo za
pouziti jednotného evropského ¢isla tisnového volani 112. Je nutné sdélit pokud mozno co nejstrucnéji
a nejpresnéji co nejvice informaci o misté nehody a rozsahu zranéni. V piipadé nouzového volani je
dobré uvést tyto informace: Kde se udalost stala, pfesnou adresu nehody (jméno, mésto, misto ulice,
Cislo popisné).
V oteviené krajin€ je nutné popsat vyznamné orientacni body. Co se stalo: jedna-li se o traz, otravu,
autonehodu atp. Popsat rozsah zranéni, sdélit pocet zranénych osob, zda se jedna o dite€ ¢i dospélého
¢lovéka, jsou-li zranéni pii védomi a zda dychaji. Kdo vola, uvést své jméno a telefonni ¢islo, ze
kterého zachrance vola. Jiz na zaklad¢ téchto informaci mtize dispec€er vyslat posadku na misto
zasahu. Umoziiuje-li to stav postizeného, vydrzte na telefonu a fid'te se pokyny dispecera. MiiZete tak

pomoci s navigaci na misto zasahu.

3.2.4 Diilezita telefonni Cisla:

Zdravotnicka zachranna sluzba 155
Hasici 150
Policie Ceské republiky 158
Tisnova Linka 112

3.3 Neodkladn4 resuscitace

Neodkladna resuscitace je to soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupti, které maji
pii srdecni zastaveé slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky okysli¢ené krve do mozku. Hlavnim
faktorem uspéchu je rychlost zahéjeni a i€¢innost provedené resuscitace. Po 4-5 minutach od zastavy
obehu okyslicené krve mozkem zacinaji pfi bézné teplote€ nenavratné odumirat mozkové bunky. I kdyz
se pozdégji profesionalnim zachrancim podafi krevni ob&h obnovit, vys$§i mozkova funkce byvaji
trvale poskozené a pacientovi se nikdy neobnovi normalni kvalita zivota. Proto se klade takovy diraz
na provadéni postupil neodkladné resuscitace v terénu jeste pred piijezdem zachranné sluzby a jejich
vyuku. (Seblova & Knor, 2013. s. 105)

V souvislosti s neodkladnou resuscitaci byly definovany zakladni tti Zivotni funkce védomi, dychani a
krevni obéh. (Seblova & Knor, 2013. s. 107)

Resuscitace je poskytovana postizenému na misté vzniku nahlé, zivot ohrozujici piihody, kdy jsou
ohroZeny vitalni funkce. Od roku 2010 se neskolenym laickym zachrancim doporucuje pfi
kardiopulmonalni resuscitaci pouze stlacovat hrudnik a neprovadét umélé dychani z tst do ust (plicni

ventilaci). Stanovisko ERC 2010(European Resuscitation Council, 2010)
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Resuscitace bez dychani (tzv. hands- only CPR) neptinasi horsi vysledky nez klasicka resuscitace, je-
li provadéna ihned po srdecni zastaveé. Je doporucovana pii resuscitaci nevyskolenymi laiky, pti
neochoté ¢i nemoznosti provadét umelé vdechy a pti TANR.

POZOR - u starych lidi stlacujte hrudnik Setrné!

3.3.1 Ceské resuscitaéni rady (CRR)

CRR byla zalozena s podporou vyznamnych odbornych spole¢nosti C. L. S. Jana Evangelisty
Purkyné. Hlavnim poslanim nové vzniklé organizace bude podpora a koordinace vyuky neodkladné
resuscitace v souladu s doporu¢enymi postupy European Resuscitation Council, obnoveni
certifikovanych kurz neodkladné resuscitace, tvorba 1é¢ebnych standardti a vyukovych materiald s
cilem unifikovat provadéni neodkladné resuscitace v praxi, a preventivni ¢innost zaméfena na
sniZzovani nasledkt nahlé zastavy ob&hu (napf. vytvorenim narodniho registru automatizovanych
externich defibrilatort). Jednim z prvnich tkoltt CRR bude zajisténi piekladu novych doporuéenych

postupt pro neodkladnou resuscitaci do ¢eského jazyka. (Truhlaf & Uhlit, 2010).

3.3.2 Resuscitaci délime:

Neodkladna resuscitace je jiz ve svém pocatku metodicky rozdélena na dvé casti — zakladni a
roz§itenou neodkladnou resuscitaci. Je dilezité zdlraznit, Ze ob¢ ¢asti neodkladné resuscitace jsou
nerozluéné spjaté a musi na sebe plynule navazovat. Teprve splnéni vSech vykonii zakladni a rozsitené
neodkladné resuscitace v jejich navaznosti je predpokladem Gspéchu- preziti pacienta.

(Knor, 2013. s. 229).

3.3.3 Kardiopulmonalni resuscitace - zakladni neodkladna resuscitace

Je metoda, jejiz pomoci oddalujeme klinickou smrt a zamezujeme nevratnym poSkozenim
zivotné dulezitych organt. Cilem je doséhnout co nejrychlejsi okysli¢eni zivotné dilezitych organt
postizeného bezprostiedné po vzniku nahlé zastavy obehu nebo dychani. Poskytuje ji kterdkoli
pritomna osoba bez slozitych pomticek, 1ékli nebo jiného zdravotnického vybaveni. Kvalita a rychlost
KPR vytvafi rozhodujici podminky pro uspéch rozsifené neodkladné resuscitace. Sklada se ze zajisténi

dychacich cest, um¢lého dychani z plic do plic, nepfimé srdecni masaze.

3.3.4 Kardiopulmocerebralni resuscitace — rozsifena neodkladna resuscitace

Cilem je obnoveni spontanni srdecni ¢innosti a krevniho ob&hu. Provadi ji odborny
zdravotnicky pracovnik za pouziti pomiicek, néstrojl, pfistroji a 1ékl. Soucasti je elektricka
defibrilace, monitorace srde¢ni ¢innosti, i€inné zajisténi dychacich cest a u¢inna uméla plicni
ventilace s pfivodem O, aplikace 1€kt a infuznich ptipravki.

Cilem je ur¢it primarni pfi¢inu selhani zakladnich Zivotnich funkci a té podfidit terapii. Soucasti je

1écebna a prognosticka rozvaha, péce o dusevni funkce, intenzivni péce.
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3.3.5 Abeceda resuscitace:

A (airway control) prichodnost dychacich cest

B (breathing support) umelé dychani z plic do plic

C (circulation support) umély krevni ob¢h

D (defibrilation) elektricka defibrilace

E (endotracheal tube) lendotrachealni intubace

F (farmacotherapy) |aplikace 1éki a infuznich piipravki

G (gauging) 1é¢ebna a prognosticka rozvaha
H (human mentation) zachovani mozkovych funkei
I (intensive care) intenzivni a resuscitacni péce

U laikt neodliSujeme doporuc¢ované postupy pro resuscitaci dospélych a déti, postup se lisi pouze

technikou stlacovani hrudniku.(Ptedlékarska prvni pomoc do $kol, 2014)

3.3.6 Shrnuti rozdili pri resuscitaci

Laicky zachrance poskytuje nepfetrzitou srdecni masaz, pokud se sim nerozhodne jinak,
vynechava plicni ventilaci. Pokud se laicky zachrance rozhodne provadét plicni ventilaci, postupuje
podle doporucenych postupti pro zdravotniky a Skolené zachrance.
Laicky zachrance k zahajeni KPR stanovi pomér stlaceni hrudniku poskozeného a poskytovani
umélych vdechi.
Dospéli: pomér 30:2, pouzivame ob¢ ruce, 30x stlaceni hrudniku a dva vdechy
Kojenci a déti 1 - 8 let: pomér 30:2, pouzivame jednu nebo ob¢ ruce, za¢iname 5 vdechy

Novorozenci: pomér 3:1, pouzivame 2 prsty, zac¢iname 5 vdechy.(Bydzovsky, 2004. s. 15).
3.3.7 KPR Ize ukoncit:

Kdyz je obnoven krevni obéh a obnoveno dychéni, pii ptijezdu ZZS, pti vystfidani jinymi

zachranci nebo pfi vlastnim vyCerpani zachrance (rozhodnuti je etické povahy).

3.4 Nahla zastava obéhu

Néhla zastava ob&hu je pii¢inou imrti az 20 000 obyvatel Ceské republiky ro¢né. Projevi se
obvykle jako nahla ztrata védomi (kolaps), postizeny ¢loveék nereaguje a normaln€ nedycha. Pri¢inou
bezvédomi je kompletni ztrata mechanické funkce srdce. Srdce se pfestane pravidelné stahovat,
obvykle jako diisledek abnormalniho srde¢niho rytmu, zvaného komorova fibrilace. Za tohoto stavu
neni srdce schopné pumpovat krev a zajistit dodavku kysliku do mozku a do dal$ich Zivotné
dilezitych organt.. Smrt nastava béhem nékolika minut, pokud neni normalni srde¢ni rytmus obnoven

defibrilaci (okamzita pomoc pii nahlé zastavé ob&éhu — plakat.)

Sekundarni pticiny se srdce netykaji, mozkolebecni poranéni, hemoragicky Sok, uraz elektrickym

proudem, masivni embolizace plic, duseni a hypoxie.
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3.5 Nahla zastava dychani

U postizeného nejsou patrné dychaci pohyby hrudniku, nenti citit proud vydechovaného
vzduchu na kiizi zdchranéte, neni slySet vdech ani vydech postizeného. Dalsi piiznaky jsou cyandza
(namodralé zbarveni klize a sliznic, napf. rtd, koneckt prstl), rozsifeni zornic, mrtvolny vzhled.
Primarni zastava je vzacna (napf. otrava opiaty). Nejcastéji predchazi rizn€ dlouhy interval
postupného zhorSovani dychani napt.: vdechnuti ciziho télesa ¢i koncentrovanych par (aspirace),
zapadly jazyk, otok hrtanu, pneumotorax, prudka alergicka reakce, zhorSeni plicniho onemocnéni,

tonuti, uraz elektrickym proudem, otravy.

3.5.1 Vdechnuti ciziho télesa
Vdechnuti sousta ¢i ciziho télesa je jednou z nejcastéjSich pri¢in nahle vzniklého duseni. U
malych déti k nému dochéazi pii hrach, u dospélych pti prekotném jidle. Propadne -li piekazka
hlasovymi vazy hrtanu do prudusnice, uvizne pravdépodobné v pravé prudusce. I tak je mozné
dychani minimalné jednou plici.
Ptiznaky: kasSel, uzkost, zvysené dechové usili, drzeni se za krk, v nddechu mtize byt slyset hluboky
piskavy zvuk.
Prvni pomoc - Je-li postizeny pti védomi a kasle, nechte jej, aby se snazil ptekazku sdm vykaslat,
nesnazte se o vyjmuti. Pomoc miize prosty usilovny vydech.

- Pokud postizeny nemtize mluvit nebo je- li pii dychani slyset piskot ¢i je patrna
cyan6za 5x uder mezi lopatky a 5x Heimlichtiv manévr — prudké stlaceni nadbtisku
sevienou pésti pti odejmuti zezadu a poloze v predklonu (lze i jako svépomoc na sob¢.

- Pfi ztrat€ v€domi zahajte umélé dychani veetné masaze hrudniku, volejte ZZS.

((Bydzovsky, 2013. s. 23 —24.)

3.5.2 Gasping

Pritomnost agonalniho dychani "Lapavé dechy" neboli gasping jsou typickou zndmkou ¢asného
stadia nahlé zastavy obéhu. Jde o jednotlivé nadechy v postupné se prodluzujicich, nepfirozené
dlouhych intervalech, pozdéji prechazejici jen v neti¢inné pohyby nékterych svalovych skupin krku a
oblic¢eje. Toto postupné odeznivani dychani trva zpravidla 1-3 minuty po vzniku nahlé zastavy obéhu.
Pokud postizeny nereaguje a ma lapavé dechy, s vysokou pravdépodobnosti jde o nahlou zastavu
ob¢hu a tudiz je to absolutni indikace k okamzitému zahajeni neodkladné resuscitace, a to
zejména nepfimou masazi srdce. Poskytovani dychani z plic do plic je v takové situaci v ramci
neodkladné resuscitace zbytecné a naopak kontraproduktivni (postizeny si de facto dychd sam, a pfi

kvalitné provadéné masazi mize tento stav pretrvat po celou dobu trvani resuscitace). (Gandhi. 2008)
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3.6 Stabilizovana poloha

Pouziva se u postizeného, ktery ma zachované vitalni funkce. Postizené¢ho polozime dle druhu zranéni.
Polozime na neposkozenou stranu, kromé pneumothoraxu (tlumi bolest). Na jedné strané¢ mtize lezet
jen 30. minut.

Umisténi do stabilizované polohy.

Pokud pacient dycha, jeho zranéni nevyzaduje tvé aktualni oSetfeni (napt. zastaveni krvaceni) a
neobavas se zranéni patefe, oto€ pacienta do stabilizované polohy, tj. na jeho levy bok. Stabilizovana
poloha ma nékolik vyhod:

- U pacienta v bezvédomi bez poranéni patete zustavaji dychaci cesty oteviené.

- Oddaluje zvraceni diky umisténi jicnu nad zaludkem.

-V pfipad¢ zvraceni pacienta zabraiuje vdechnuti zvratkd.

- Oddaluje t¢inky otravy udrzenim jedu v zaludku. Pisobenim gravitace se zpozdi postup jedu

do tenkého stieva, kde je vstiebavani do obéhového systému rychlejsi.

Zmirnuje tlak na dutou zilu t€hotné Zeny. Mnoho té¢hotnych Zen ztrati védomi nebo alespon ma zavrat’
pii poloze na zadech, pfi niz je pratok krve omezeny.

(Stelzer & Chytilova, 2007, str. 32)

3.7 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Jsou defibrilatory urcené pro Sirokou vetejnost, kterd by za jejich pomoci méla byt schopna
poskytnout efektivnéjsi KPR. Najdeme je v budovach, kde se nachdzi na ur¢itém misté, vetsi mnozstvi
lidi. (sportovni haly, letisté.).(Pfiloha C).

Automatizované externi defibrilatory (AED) pfedstavuji bezpeény a efektivni zptisob 1é¢by
nahlé zastavy ob&hu v terénu. Vyuziti AED laikem umoziiuje aplikaci defibrilacniho vyboje mnoho
minut pied pfijezdem profesionalnich tymu. Na zékladé aktualné platnych doporuceni Evropské rady
pro resuscitaci (ERC) vydanych v roce 2010 by mély byt AED umistény na vefejnych mistech, kde
jsou nahlé zastavy ob€hu Casto spatieny. Automatizovany externi defibrilator dostupny na vefejnych
mistech tak pfedstavuje jedinou moznost, jak zkratit defibrilacni €as a tim i zvysSit $anci na pieZiti u
obéti nahlé zastavy obehu. Umisténi pfistroji AED se fidi doporucenim Evropské rady pro resuscitaci
(ERC). Mista, kde je jiz ptistroj AED instalovan a je mozné ho pouzit, je oznaceno mezinarodnim
symbolem "AED" a dopliitkovym symbolem "Bezpe¢né misto.(ptiloha B).

Automatizovany externi defibrilator je defibrilator uréeny pro Sirokou vetejnost.
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3.7.1

3.7.2

Bezpecnost AED pro pacienta
100% spolehlivé rozpoznani srde¢ni arytmie pro defibrilaci
100% spolehliva automatika nastavujici velikost a tvar vyboje
Respektovani rozdilnych impedanci pacientti
Elektrody nelze zaménit ani neti¢elné umistit
Automatické nastaveni pro déti

Snizeni traumatizace srdce atd.

Bezpeénost AED pro zachrance

Jednoduché pouze dvoutlacitkové ovladani piimo z pfistroje

3.7.3

Zpru

100% spolehliva ochrana postizen¢ho, jen spravné rozhodnuti

100% ochrana pied stykem s elektrodami (nové lepici jednorazoveé)
Automaticky zdznam prib&hu do paméti ptistroje

Vedeni pii masazi (umi jen jeden typ) apod.

Napéajeni pouze 30 V, sniZeni maxima vystupni energie (na 50%) atd.
(Skopal, 2005- 2006)

Resuscitace za pomoci AED

Zjistime, zda je osoba v bezvédomi. Zavoldme pomoc z okoli. Posleme pro AED.

chodnime dychaci cesty a zjistime, zda postizeny dycha. Volame 155. Otevieme a spustime AED.

Po zapnuti nas bude navadét mluvenym slovem AED, prvnim krokem je nalepeni elektrod na hrudnik

ranéného, po nalepeni elektrod nds AED vyzve, abychom se nedotykali pacienta, a vyhodnoti jeho

stav,

pfi fibrilaci komor se AED nabije na ptislusnou hodnotu a vyzve nas k podani vyboje

zmacknutim tlacitka. Pti vyboji se nedotykame poskozeného. Po vyboji poskozeného od AED

neodpojujeme. Pokud bude potieba dalsi vyboj, AED nas pfiblizné po minuté upozorni k jeho podani.

3.8 Vybrané pomiicky pro laickou prvni pomoc

1) Gumové rukavice, nezbytna pomticka, kdyz hrozi kontakt s krvi, t€lnimi tekutinami. V prvni
fadé ochrana zachranafe, rukavice najdeme v kazdé autolékarnicce.

2) Resuscitaéni rouska, maska, zabranuje pfimému kontaktu zachranaie a zachranovanému pfi
dychani z ust do uGst.

3) Souprava pro podavani kysliku, je k dispozici v rodinach osob se specifickym onemocnénim,

nebo potapéci. Snadno s pouzitim. Otevieme ventil tlakové 1dhve, pokud ma regulaci pritoku,

nastavime jej na 5 — 8 litri za minutu.
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4) ProtiSokova (izotermicka) folie, tenka pokovena folie zabranujici ztratdm tepla. Vhodna

soucast vybavy autolékarnicky.

3.9 Legislativa

Poskytnuti prvni pomoci ma samoziejm¢ zejména eticky rozmér, ale neni na skodu mit
povédomi i o platné legislative, kterd se k této problematice vztahuje. Pravo pfitom upravuje nejen
problematiku neposkytnuti pomoci, ale také fadu dalSich aspekti, které se k jejimu poskytovani

vztahuji. (Franék. 2013).

3.9.1 Zakon ¢. 40/2009Sb., trestni zakonik:
§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného

vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeéi pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného

onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen

takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta nebo zakazem ¢innosti.
V ,,bézném zivoté“ tedy neni povinnost poskytnout prvni pomoc absolutni — ze zakona jsme povinni
poskytnout pomoc jen pii pfimém ohrozeni zivota nemocného, nebo pfi vazné nemoci nebo Grazu.
Jako fidi¢i jsme ovSem povinni poskytnout prvni pomoc vzdy. Trestné je uz samo neposkytnuti
(typicky ,,ujeti od nehody*), bez ohledu na to, zda druhy G¢astnik nehody skute¢né néjakou pomoc
potfeboval. Neposkytnuti pomoci v§ak neni trestné, pokud by vystavilo zachrdnce nebo n¢koho jiného
blize nedefinovanému ,,nebezpeci“. V praxi se vychazi z ,,pfimetenosti* nebezpeci — urcitého rizika se
pii poskytovani prvni pomoci nelze vyvarovat nikdy, musi vSak byt pfimétené okolnostem udalosti,
schopnostem a postaveni zachrance atd. U uplnych laikt se zpravidla povazuje za dostatecné
poskytnuti pomoci jiz pouhé ptivolani zachranné sluzby. U osob, které prokazateln¢ absolvovaly
odborné skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vySkoleni zdravotnici, ¥idi¢i, sportovni instruktofi apod.),

byva pozadovan i aktivni zasah. (Franék, 2013).

3.9.2 Odpovédnost za chybné poskytnuti prvni pomoci

Obava z ,,pravnich problémut‘ po poskytnuti prvni pomoci neni pii dodrzeni zasady ,,rozumné
pfiméfenosti v zadném piipadé na misté. Cim vaznéjsi je stav, tim vice si miizeme a vlastné i musime
dovolit. Pokud se zjevné pokousime zachranit Zivot, neni co ztratit a rozhodné nam to nikdo nemize
(pravné ani moraln¢) vycitat. Problémy by snad mohly hrozit pouze v ptipadé poskytovani ,,prvni
pomoci‘ nasilim nebo proti villi postizeného.
Aby mohla vzniknout trestni odpovédnost, vzdy plati, Ze ten, kdo by mél byt odpovédny, musi svym

jednanim jednak naplnit skutkovou podstatu trestného cinu, a jednak navic nasledek zavinit, tj.
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umysIné (nebo i netmysing, ale i z laického pohledu zjevné Skodlive) jednat tak, Ze pravé proto k
nasledku doslo. V zasad¢ se da fici, ze pokud na jedné strané nezlistaneme lhostejni, a na druhé stran¢
postupujeme s dobrou vili a ,,s rozumem®, je velmi obtizné predstavit si jakykoliv druh pravni

odpovédnosti v souvislosti s poskytnutim prvni pomoci.(Fran¢k, 2013).
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Empiricka ¢ast

4. Cil prace

Zjistit, jaké maji seniofi znalosti a schopnosti poskytnout prvni pomoc u stavii ohrozujicich

Zivot.

4. 1. 1 Dil¢i cile

1) Zjistit, znalost seniorti poznat a poskytnout Prvni pomoc u Akutniho infarktu myokardu.

2) Zjistit, schopnost senioril poznat a poskytnout Prvni pomoc u Cévni mozkové piihody.

4.1.2 Metodika prace

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
provadén formou dotaznikového Setfeni. Setfeni bylo provadéno anonymné. Myslim si, Ze anonymita
dodava seniorim pocit, Ze mohou odpoveédét pravdivé a nebudou za to nikym souzeny. Respondenti
mohou odpovidat také nepravdivé, coz povazuji za nevyhodu anonymniho dotaznikového Setfeni.
Avsak vzhledem k tématu si myslim, Ze bude nepravdivych odpoveédi minimum.

Dotaznik obsahoval 17 otazek. Z téchto 17 -ti otazek byla polozaviena otazka ¢islo 12, kdy
jsem se ptala na spravny postup pii resuscitaci postizeného. Polytomicka otazka byla ¢islo 4, kdy jsem
se respondentli ptala ¢islo Rychlé zachranné sluzby.

Otazka cislo 1 se pta na vek respondentti, aby bylo dokazano, ze patii do vékové kategorie -
seniofi. Otazka 2 je alternativni (dichotomicka). Oteviena otazka byla 3, 6, 15, 17. V téchto otazkach
me zajima, které stavy ohrozuji zivot postizeného, jak by zastavili krvaceni z velké cévy, jak 1€cCit
akutni infarkt myokardu, pfiznaky centralni mozkové piihody.

Uzaviena otazka byla 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16. V téchto otazkach se ptdm respondentd, co je
bezvédomi. Co je bezvédomi, kdy se pouziva Heimlichliv manévr, co jsou lapavé dechy, jaky je
nejsnadnéjsi zptisob uvolnéni dychacich cest, kde je nejlepsi pro laiky hmatat puls, jaky je spravny
pomér pti srdeéni masazi a dychani u dospélého Cloveka, jak je oznacen na dvetich budovy vefejné
ptistupny automaticky externi defibrilator, co je stabilizovana poloha.(Piiloha A).

Prizkum byl rozdélen do dvou casti. Prvni cast prizkumu probihala jako pilotni Setfeni, ve kterém
jsem oslovila 10 seniori, se kterymi se potkavam pfi své praci v HOME CARE. Pilotni studie méla
ovétit, zda jsou otazky srozumitelné a jaka bude ochota seniorti odpovidat na otazky. VSech 10
vyplnénych dotaznikt jsem ziskala zpét. V nasledné diskuzi pak G¢astnici pilotni studie hodnotily
dotaznik jako srozumitelny a poucny. Proto jsem jej pouzila i pro vlastni vyzkum. Ve druhé casti

vyzkumného Setieni jsem oslovovala klienty Centra nasledné péce ve FN Motol. Zde jsem v ramci
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zajmovych aktivit udélala prednasku o Prvni pomoci, ktera se konala po domluvé s vrchni sestrou.
Dotazniky jsem rozdala 21. zafi 2013 a hned vybrala, pied vlastni pfednaskou a zbylé vyplnéné
dotazniky jsem ziskala zpét do 2. ledna 2014.

O spolupraci jsem dale pozadala seniorské druzstvo Starych panti nohejbalistd pii TJ Lokomotiva
Cheb a seniory, ktefi se vyskytuji v mém okoli.

Celkem jsem rozdala 100 dotazniki. Zpét mi bylo navraceno vsech 95 tplné vyplnénych
dotaznikli a 5 dotaznikli jsem musela pro neuplné vyplnéni vytradit. Setkala jsem se u seniorti
s ochotou spolupracovat, s velkou snahou, aby v§echny odpovédi byli spravné vyplnéné. Seniory po
vyplnéni dotazniku zajimalo, kolik méli chyb a chtéli znat spravné odpovédi. Bylo vidét, Ze je tato
problematika zajima. Dotazniky jsem vzdy rozdala a domluvila se s respondenty, kdy si dotazniky
vyzvednu zpét, tak aby to vyhovovalo obéma stranam. Dotazniky z pilotni studie jsem Si vyzvedla
druhy den, pti své sluzbé v HOME CARE. Dotazniky v Centru nasledné péce respondenti vyplnili
dotazniky pted prednaskou. Druzstvo Starych panti mi vyplnéné dotazniky donesli na dalsi trénink a
dotazniky vyplnily i jejich manzelky. Dalsi seniofi, kteti vyplnili dotazniky, byli z okoli mého
bydlisté, mi dodali vyplnéné dotazniky na domluvené misto. Navratnost dotaznikti byla 100 % v
pilotni studii, kde jsem zpét ziskala vSech 10 tpln€ vyplnénych dotaznikii, ve vlastnim vyzkumu, kde
mi respondenti ochotné vyplnili uplné 95 dotaznikil, a 5 jsem musela vytadit pro neuplné vyplnéni
dotazniku.

Ziskana data jsem zpracovavala v pocitacovych programech Microsoft Excel a Microsoft Word.
Vysledky zjisténych dat budu v nasledujicim textu prezentovat pomoci tabulek (seznam tabulek) a
grafl (seznam graf1), jejichz seznam je Kk nahlédnuti na konci prace.

Dotaznik (pfiloha A) je k nahlédnuti v seznamu piiloh.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na védomosti v oblasti poskytovani pomoci pii
kardiopulmonalni resuscitaci, ve stavech pfi akutnim infarktu myokardu a u cévni mozkové prihody.
Tedy u stavi, které mohou postizeného pfimo ohrozit na Zivote.

Podkladem pro zpracovani praktické ¢asti bylo dotaznikové Setfeni provadéné u vékové skupiny —
seniofi. Proces starnuti probiha u kazdého ¢lovéka rozdilng, a proto dochazi k obtiznému vymezeni
definice toho, kdy je ¢lovek stary. Hlavnim pouzivanym ukazatelem je vék. Lidé se dozivaji vyssiho
veku. Prodluzujici se délka lidského zivota je vysledkem zvySovani kvality lidského Zivota a Zivotni
urovné a celkového zlepSovani zdravotniho stavu populace. Dozivani se vyssiho véku je komplexni
proces, ktery se promita jak do Zivota jednotlivych seniorti, tak do celé spolecnosti a zahrnuje vSechny
oblasti zivota. Seniorsky v€k se prodluzovanim délky zivota stava vyznamnou fazi lidského zivota.
Seniory jsem rozd¢lila do III. skupin podle Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Rozdéleni
vychazi z vékovych cyklu:

60 - 74 let senescence (pocinajici, Casné staii)

75 - 89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)

90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)
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5. Vyhodnoceni

5.1 Vyhodnoceni I. skupina (rané staii 60 — 74 let)

Tabulka €. 1 - Vék respondentii L. skupina

Vék respondentii ni fi (%)

60 - 64 11 17,7 %
65 - 69 35 56,5 %
70 -74 16 25,8 %
> 62 100 %

Vék respondentii L.skupina

0 25,8%

0 17,7%

060 -64 let
W65 -69 let
070-74 let

\ @ 56,5%

Graf'¢. 1 Veék respondentii 1. skupina.

Tabulka ¢. 1 uvadi vékovou kategorii I. skupiny, ze které vyplyva, Ze z 62 (100 %) respondentd je

11 (17,7 %) respondentti ve vékovém rozmezi 60 - 64 let, 35 (56,5 %) respondentd ve vékovém
rozmezi 65 — 69 let, 16 (25,8 %) respondentti v rozmezi 70 - 74 let (viz graf 1).
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Tabulka 2 Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc u zavazného stavu? 1. skupina

Poskytoval/a jste uz nékdy ni fi (%)
Prvni pomoc u zavazného

stavu?

ano 22 35,5 %
ne 40 64,5 %
> 62 100 %

Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc
u zavazného stavu? l.skupina

O 35,5%

DOano

Ene

] 64,5‘J

Graf 2 Poskytoval/a jste ui nékdy Prvni pomoc u zavainého stavu? 1. skupina.

Tabulka 2 prezentuje odpovéd’ na otazku: Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc u zavazného
stavu? Odpoved’ ano uvedlo 22 (35,5 %) respondentt a odpoveéd’ ne 40 (64,5 %) respondentti (viz graf
2).

Tabulka ¢. 3 Vyjmenujte stavy ohroZujici Zivot? 1. skupina. Volna odpovéd’.

Vyjmenujte stavy ohrozujici ni fi (%)
Zivot?
a)infarkt, kardiatické zachvaty, | 28 134 %

onemocnéni zil a srdce, bolesti
na hrudi, zastava srdeéni
¢innosti, bolest na hrudi

b) mrtvice 28 13,4%

c)bezvédomi, epilepticky 20 9,6 %
zachvat, alergie, vysoky TK,
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vysoka TT, stres

d)krvaceni, tepenné, do mozku, | 22 10,5 %
céva v hlavé praskne

e) otraveni 8 3,8%
f) autonehoda 13 6,2 %
h) zastava dechu, zapadly 30 14,4 %
jazyk, embolie, dychaci potize,

duseni

i)alkoholismus 6 2,9%
j)arazy, hlavy, patete, pady, 14 6,7 %
oteviend zlomenina, zlomena

noha, urazy elektrickym

proudem

k)tonuti, voda v téle, kieCe pii | 14 6,7 %
plavani, potopa.

Dkoutenti, sport, $kola, drogy, 12 57%
zavaly na horach, praseci

chiipka, valky, sebevrazdy,

pobodani

m) roztrousena sklerdza, 2 1%
nepohyblivé koncetiny

n) popaleniny, $ok, 6 2,9 %
dehydratace

0) cukrovka, slepota 6 2,9%
> 209 100 %

Z tabulky je patrné, ze kazdy mohl zvolit vice variant
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Vyjmenujte stavy ohrozujici Zivot? l.skupina
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Graf 3 Vyjmenujte stavy ohroZujici Zivot? I. skupina

Tteti tabulka ndm popisuje, co si respondenti predstavuji, Ze jsou stavy ohrozujici zivot. 28
(13,4 %) respondentd uvadi jako stav ohrozujici zivot infarkt, kardiatické zachvaty, onemocnéni zil a
srdce, bolesti na hrudi, zastava srde¢ni Cinnosti a bolest na hrudi. 28 (13,4 %) respondentl uvadi
mrtvici. Dal$i zavazny stav bezvédomi, epilepticky zachvat, alergie, vysoky TK, vysoka TT, stres
uvadi 20 respondentt (9,6 %). Ale i krvaceni, tepenné, do mozku, céva v hlave praskne, jako stav
zavazny popisuje 22 respondentii (10,5 %). Déle byla zjisténa u 8 (3,8 %) respondentli odpoveéd’
otravy. Autonehodu popisuje 13 (6,2 %) respondentti. Dale zastava dechu, zapadly jazyk, embolie,
dychaci potize, duSeni udava 30 (14,4 %)respondentli. Objevuje se i alkoholismus jako zavazny stav
sdéleny 6 (2,9 %) respondenty. Ale i urazy, hlavy, patefe, pady, oteviena zlomenina, zlomena noha,
urazy elektrickym proudem popisuje 14 (6,7 %) respondenttl. Z dalSich zjisténi uvadim tonuti, voda v
téle, kiece pfi plavani, potopa u 14 (6,7 %) respondentti. Kouteni, sport, $kola, drogy, zavaly na
horach, praseci chiipka, valky, sebevrazdy, pobodani sdéleno12 (5,7 %) respondenty. Roztrousena
skler6za, nepohyblivé koncetiny 2 (1 %) respondenti. Popéleniny, Sok, dehydratace 6 (2,9%)
respondentl uvedlo. A sdéleni cukrovka, slepota bylo zjisténo u 6 (2,9 %) respondentt (viz graf 3).

Tabulka 4 Jaké je telefonni ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu? Zaskrtnéte i vice mozZnosti. I.

skupina.

Jaké je ¢islo na Rychlou ni fi (%)
zachrannou sluzbu

a, 158 1 1,6 %
b, 155 10 16,1 %
c, 150 4 6,5 %
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d, 112 0 0

b+d 45 72,6 %
a+b+d 1 1,6 %
at+tb+c 1 1,6 %
> 62 100 %

Graf 4 Jaké je ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu? I. skupina.

Ctvrta tabulka poukazuje na informovanost respondentil ohledné telefonnich ¢isel na Rychlou

zachrannou sluzbu. Nejpocetnéjsi odpovéd byla od 45 (72,6 %) respondentt, ktefi uvedli ¢islo 155 +

112. Nasledovala skupina 10 (16,1 %) respondentii s uvedenim ¢isla 155. 4 (6,5 %) respondentt

uvedla ¢islo 150 a také po jednom 1 (1,6 %) respondentovi ¢islo 158, ale i kombinaci ¢isel (viz graf 4).

Tabulka 5 Co je bezvédomi? 1. skupina.

Co je bezvédomi? ni fi (%)

a) stav, kdy je ¢lovék zmateny, | 1 1,6 %
krvaci a pobiha kolem

b) stav, kdy ¢lovek nereaguje 60 96,8 %
osloveni ani na bolestivy

podmét

¢) stav, kdy ¢lovék place a 1 1,6 %

nemuze dychat

d) stav, kdy ¢lovék projevuje 0 0
znamky opilosti a nevi, kde je.

> 62 100 %
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Co je bezvédomi ? I .skupina.
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Graf 5 Co je bezvédomi? I. skupina

Z tabulky 5 vyplyva, Ze bezvédomi popisujel (1,6 %) respondent jako stav, kdy je clovek

zmateny, krvaci a pobiha. 60 (96,8 %) respondentd jako stav, kdy ¢lovek nereaguje na osloveni ani na

bolestivy podmét. 1(1,6 %) respondent stav, kdy ¢loveék place a nemtize dychat a stav, kdy ¢lovek
projevuje zndmky opilosti a nevi, kde je nepopisuje zadny respondent (viz graf 5).

Tabulka 6 Jak byste zastavili krvaceni z krkavice (na krku). I. skupina.

Jak byste zastavili krvaceni
z krkavice (na krku). Popiste

vlastnimi slovy.

ni

fi(%)

a) skrtidlo, puncochy,
zapsat ¢as

19

211 %

b) stiskem zatlacit proti
tvrdé podlozce prstem

14

15,6 %

¢) zaskrtit zranéné misto od
rany smerem k srdci, uvazat
nad ranou, as

12

13,3 %

d) tlakovy obvaz

14

15,6 %

e) zaskrtit nejblize tepnu

1,1%

f) zavolat zachranku

5,6 %

g) zmacknout cévu

6,7 %

h) ucpat ranu, vrstva napft.
kapesnik, polozit na misto
krvaceni, drzet, tampony,
podlozka na cévu, utdhnout
obinadlo, zavazat, utahnout
obvaz, pfilozit na ranu
cokoliv ¢im je stlacena,
rucnik, utahnout faem

16

17,8 %

1) podvazat

2,2%
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Jj) krvaceni tepny na krku 1 11
bych pfivazala minci a
zavazala, aby drzela.
Ulozila bych ¢lovéka do
klidné polohy

> 90 100 %

Jak byste zastavili krvaceni z krkavice (na——
krku). Popiste vlastnimi slovy.I.skupina. | B2

@b

Oc
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Graf 6 Jak byste zastavili krvaceni z velké cévy. 1. skupina

Tabulka 9 vyjadiuje zastoupené odpovédi na otazku: Jak byste zastavili krvaceni z velké cévy?
19(21,1 %) respondentd odpovédelo pouziti skrtidlo, puncochy, zapsat Cas. 14 (15,6 %) respondentti
popsalo vykon stiskem zatlacit proti tvrdé podlozce prstem. 12(13,3 %) respondentd uvedlo zaskrtit
zranéné misto od rany smérem k srdci, uvazat nad ranou, ¢as. Dale pouziti tlakového obvazu popsalo
14 (15,6 %) respondentti. Vyskytla se i odpovéd’, zaskrtit nejblize tepnul(1,1%) respondentem.
Zavolat zachranku uvedlo 5(5,6 %) respondentd. Zmacknout cévu popsalo 6 (6,7 %) respondentti.
Sdéleni ucpat ranu, vrstva napt. kapesnik, polozit na misto krvaceni, drzet, tampony, podlozka na
cévu, utahnout obinadlo, zavazat, utahnout obvaz, pfilozit na ranu cokoliv ¢im je stlacena, rucnik,
utahnout fa¢em se vyskytlau 16 (17,8 %) respondentd a u dvou (2,2 %) respondentii byl zjistén termin
podvazat. Dale jedna (1,1%) respondentka uvedla: krvaceni tepny na krku bych pfivazala minci a
zavazala, aby drzela. Ulozila bych ¢lovéka do klidné polohy (viz graf 6).

Tabulka 7 Nejcastéjsi pri¢inou neprichodnosti dychacich cest. I. skupina.

Nejcastéjsi pFi¢inou | ni fi (%)

neprichodnosti dychacich

cest
a) vdechnuti ciziho télesa 11 17,7 %
b) zapadnuti jazyka 33 53,2 %
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¢) vdechnuti Zaludecniho | 2 3.2%
obsahu

d)zkouska, jak dlouho vydrzi | 1 1,6 %
¢lovek nedychat.

a+c 1 1,6 %
a+b+c 7 11,3 %
at+b 7 11,3 %
> 62 100 %

Nejcastéjsi pricinou neprichodnosti
dychacich cest, I.skupina.

0 11% 0 17,7%

=] 11%l

B 2%

0 2%

0 3%

\' @ 53%

Ba+c
Oa+b+c
@a+b

vvvvvvvv

vvvvvvv

respondenty. Vdechnuti ciziho télesa bylo zjisténo u 11 (17,7 %) respondentti. Zapadnuti jazyka bylo

zjisténo u 33 (53,2 %) respondentl. Vdechnuti zaludecniho obsahu uvedlo 2 (3,2 %) respondentt.
Odpoveéd: Zkouska, jak dlouho vydrzi ¢lovek nedychat, uvedl 1 (1,6 %) respondent. Kombinace

odpovédi a + ¢ uvedl 1(1,6 %) respondent, a + b + ¢ uvedlo 7 (11,3 %). A kombinaci a + b popsalo 7

(11,3 %) respondentd (viz graf 7).
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Tabulka 8 Na obrazku je zobrazen Heimlichiiv manévr, pouziva se I. skupina.

Na obrazku je zobrazen | ni fi (%)
Heimlichiiv. manévr se

pouZziva:

a) pii poruse védomi 11 17,7 %
b) pfi vdechnuti sousta pii | 31 50 %
jidle

¢) pri zapase 1 1,6 %
d) pfi snaze dostat vodu | 16 25,8 %
Z plic u tonuti

b+d 3 4,8 %
> 62 100 %

O 25,

7% Iii
0 1,6%

Na obrazku je zobrazen Heimlichiv
manévr, pouZziva se. L.skupina.

B 4,8% 7,7%

3 50,0%

@b
Oc
Od
Bb+d

Graf 8 Na obrazku je zobrazen Heimlichitv manévr. 1. skupina.

Pouziti Heimlichova manévru je obsahem tabulky 8. Jeho pouziti ptfi poruse védomi bylo
zjisténo u 11 (17,7 %) respondentd. Pouziti pii vdechnuti sousta pfi jidle popsalo 31 (50 %)
respondentl. Jeden respondent (1,6 %) uvedl pouZiti pti zapase. Byla zjiSténa i odpoveéd pouziti pti

snaze dostat vodu z plic u tonuti u 16(25,8 %) respondentii. Dale byla zji$téna kombinace odpovédi b
+ d u 3 (4,8 %) respondentt (viz graf 8).
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Tabulka ¢. 9 Lapavé dechy - nadechy v napadné dlouhych intervalech nebo ojedinélé nadechnuti
je. 1. skupina.

Lapavé dechy — nadechy v | ni fi (%)
napadné dlouhych

intervalech nebo ojedinélé

nadechnuti

a) znamka nahlé zastavy 50 80,6 %

obéhu, zahajime ihned
nepiimou srde¢ni masaz
b) znamka otravy 2 3,2%
alkoholem, polozit
poskozeného do
stabilizované polohy

¢) dychéani je dostatecné, 4 6,5 %
kontrolujeme postizeného
d) za¢neme ihned s 2 3,2%

dychanim z Gst do ust,
srde¢ni masaz neprovadime

c+d 1 16 %
a+d 2 3,2%
atc 1 1,6 %
> 62 100 %
Lapavé dechy .I.skupina
Oa
o e 25 s
0 070 @b
032%_ N\ |
065% \° Oc
od
B 3,2%
| Ec+d
0 80,6 % Da+d
Ba+c

Graf 9 Lapavé dechy — nadechy. 1. skupina

V tabulce 9 jsou uvedena zjisténi vztahujici se k otazce lapavé dechy. Lapavé dechy jako
znamku nahlé zastavy ob&hu se zahajenim nepitimé srde¢ni masaze uvedlo 50 (80,6 %) respondentd.
Jako znamku otravy alkoholem, poloZeni poskozeného do stabilizované polohy sdélili 2 (3,2 %)
respondenti. 4(6,5 %) respondenti oznacili lapavé dechy jako dychani je dostatecné, kontrolujeme
postizeného. A 2 (3,2 %) respondenti popsali, Ze za¢neme ihned s dychanim z st do Gst, srde¢ni
masaz neprovadime. Kombinace odpovédi ¢ + d byla zjisténa u 1(1,6 %) respondenta, dale kombinace
a+du?2(3,2%) respondentd a kombinace a + ¢ také u 1 (1,6 %) respondenta (viz graf 9).
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Tabulka 10 Jaky je nejsnadnéjsi zptisob uvolnéni (prichodnost) dychacich cest?

Jaky je nejsnadnéjsi ni fi (%)
zpusob uvolnéni dychacich

cest?

a) zaklon hlavy 22 355 %
b) udery do zad u osoby v 2 3,2%
bezvédomi

¢) vytaZeni jazyka prsty 23 37,1 %
d) polozeni postizeného na 1 16 %
bficho

atb+c 13 21%
at+c 1 1,6 %
> 62 100 %

Jaky je nejsnadnéjsi zplsob uvolnéni
dychacich cest, I.skupina.

Oa
B 21% 0_2% |b
0 2% O 35,5%0c
od
Ba+b+c
0 379 Ba+c

Graf 10 Jaky je nejsnadnéjsi zpiisob uvolnéni dychacich cest? I. skupina.

Jaky je nejsnadnéjsi zpisob uvolnéni dychacich cest podle zjiSténi od respondentd
uvadi tabulka 10. Zaklon hlavy uvedlo 22 (35,5 %) respondentii. Udery do zad u osoby v bezvédomi
popsali 2 (3,2 %) respondenti. VytaZzeni jazyka prsty 23(37,1%) respondentii. Polozeni postizeného na
bticho uvedl 1(1,6 %) respondent. Ale i kombinace odpovédi, a to a + b + ¢ byla zjisténa u 13 (21 %

respondentli a kombinace odpovédi a + ¢ uvedl 1(1,6 %) respondent (viz graf 10).
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Tabulka 11 Pro laiky je nejlepSi hmatat puls. 1. skupina.

B 6,5%

Graf 11 Pro laiky je nejlep$i hmatat puls. 1. skupina

Tabulka ¢islo 11 u prvni skupiny respondentii ndm ukazuje odpovéd’ na otazku: Pro laiky je

Pro laiky je nejlepsi ni fi (%)
hmatat puls
a) na tepn¢ na zapésti 12 19,4 %
b) nikde — laiktim se 4 6,5 %
nedoporucuje hmatat puls
pro velkou
pravdépodobnost
falesného vysledku
¢) na kréni tepné 36 58,1 %
d) na tepné v tisle 0 0
at+c 9 14,5%
at+tc+d 1 1,6 %
> 62 100 %
Pro laiky je nejlepsi hmatat puls. I.skupina.
o, 0O 1,6% 0 19,4%
W 5% 1,6% 194% @a
O 0,0% @b
\ [ .
o
Da+c+d

nejlepsi hmatat puls. Odpoveéd’ a) na tepné na zapésti odpovédeélo 12 respondentti (19,4%). Odpoveéd’

b) nikde — laikiim se nedoporuc¢uje hmatat puls pro velkou pravdépodobnost falesného vysledku,
oznadili 4 respondenti (6,5%), odpovéd’ ¢) na kréni tepné napsalo 36 respondenti (58,1%). Na tepné
Vv tfisle to bylo odpovéd’ d) neuvedl Zadny respondent. Odpovédi a+c odpoveédélo 9 respondentt

(14,5%) a 1 respondent (1.6%) uvedl odpovédi a+c+d (viz graf 11).
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Tabulka 12 Jaky je spravny postup pii masazi a dychani z ust do 1st (resuscitace)?

Jaky je spravny postup p¥i | ni fi (%)
masazi a dychani z st do

ust (resuscitace)?

a) kontrola védomi, volat 38 61,3 %
155, zkontrolovat dychani,
zahéajeni resuscitaci

b) zkontrolovat dychani, 16 25,8 %
volat 155, zahéjit resuscitaci

¢) zah4jit resuscitaci bez 4 6,5 %
kontroly dychani, volat 155

d) jiny zptisob (prosim Vas | 1 16 %
0 popis)

a+b 1 1,6 %
atc 2 3,2%
> 62 100 %

Jaky je spravny postup pii masazi a dychani
z ust do ust. Lskupina.

B 1,6% 0O 3,2%

A\ [
od
@ 35,5%

Graf 12 Jaky je sprdvny postup pii masdZi a dychdni z ust do ust (resuscitace)? 1. skupina.

O 6,5% 0 1,6%

B 25,8%

Tabulka ¢islo 12 u prvni skupin ndm odpovida na otazku Jaky je spravny postup pii masazi a
dychani z ust do Gst (resuscitace). Jako spravnou odpovéd’ a) kontrola védomi, volat 155, zkontrolovat
dychani, zahajeni resuscitaci uvedlo 38 respondenti (61,3%), odpovéd’ b) zkontrolovat dychani, volat
155, zah4jit resuscitaci zaskrtlo 16 respondentt (25,8%). Odpovéd’ c) zah4jit resuscitaci bez kontroly
dychani, volat 155 odpovédéli 4 respondenti (6,5%), d) jiny zpisob (prosim Vas o popis) zavolam
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Zéachrannou sluzbu a budu se fidit pokyny od zachranaiti. Napsal 1 respondent (1,6%). Kombinaci
odpovédi uvedl I1respondent (1,6%) a+b) a a+c) napsali 2 respondenti (3,2%) viz graf 12.

Tabulka 13 Jaky je spravny pomér pii resuscitaci, pii srdeéni masazi a dychani u dospélého

¢lovéka?

Jaky je spravni pomér pii ni fi (%)
resuscitaci, pfi srde¢ni
masazi a dychani u
dospélého ¢loveka?

a) 15: 2 15 242 %
b)5:1 17 27.4%
c)30:2 28 452 %
d)10:2 2 32%

5 62 100 %

Jaky je spravny pomér pri resuscitaci, pii
srde¢ni masazi a dychani u dospélého
¢lovéka? L.skupina.

Oa
O 3,2% 0 24,2%
/ mb
l m} 45,2% Oc
B 27,4% ad

Graf 13 Jaky je spravny pomér pii resuscitaci, pii srdecni masazi a dychdani u dospélého élovéka? I. Skupina

Tabulka ¢islo 13 u prvni skupiny ukazuje odpovédi na otazku Jaky je spravni pomér pii
resuscitaci, pfi srdecni masazi a dychani u dospélého cloveka, odpoved’ a) 15: 2 napsalo 15
respondentd (24,2%), odpovéd’ b) 5 :1 uvedlo 17 respondenti (27,4%). Odpovéd ¢) 30 : 2 zaskrtlo 28
respondentti (45,2%) a odpovéd’ d) 10: 2 udali 2respondenti (3,2%).
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Tabulka 14 Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na dvefich budovy? I. skupina.

Co oznacuje tento ni fi (%)
obrazek, je-li umistény na
dverich budovy?

a) prostfedi se zvySenym 17 27,4 %
rizikem zasahu elektrickym

proudem

b) vefejné pristupny 29 46,8 %
automaticky externi

defibrilator (AED)

¢) zadna z uvedenych 15 242 %
odpovédi neni spravna

d) znacka pro distribuéni 1 1,6 %
stanici elektfiny

> 62 100 %

Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na
dvefich budovy? L.skupina.

O 24,2% @b
\ O 1,6% O 35,5%

Od

B46,8%

Graf 14 Co oznacuje tento obrdzek, je-li umistény na dveiich budovy? I. Skupina

Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na dvefich budovy, na tuto otazku ndm ukazuje
odpovédi v tabulce ¢islo 14. Odpoveéd’ a) prostiedi se zvySenym rizikem zasahu elektrickym proudem
uvedlo 17 respondentt (27,4%), vefejné piistupny automaticky externi defibrilator (AED) byla
odpoved’ b), kterou zapsalo 29 respondent (46,8%). Odpovéd’ €) zadna z uvedenych odpovédi neni
spravna, napsalo 15 respondentii (24,2%) a 1respondent (1,6%) zaskrtl odpovéd’ d) znacka pro
distribu¢ni stanici elektfiny (viz graf 14).
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Tabulka 15 Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii podezieni na akutni infarkt myokardu
(srdecni potize)? Popiste vlastnimi slovy. I. skupina.

Jak spravné poskytnout ni fi (%)
prvni pomoc pii podezieni
na akutni infarkt myokardu
(srdec¢ni potize)?

a) volat 155/zachranou 33 34,7 %
sluzbu, 112

b) uvolnit odév 7 74 %
¢) stabilni poloha 5 53 %
d) zaklonit hlavu, vytahnout | 6 6,3 %

jazyk (ptispendlit ho),
uvolnit dychaci cesty,
nemuze dychat

e) tlak na prsou, drzetse za | 2 21%
prsa
f) poloha v polosedé, vleze, | 23 242 %

nechat osobu v klidu, hlidat,
nechat oteviené okno,
sledovat, uklidnit
postiZzeného, nohy nahoru?

g) zahdjit resuscitaci, 19 20 %
cviceni pazi, umelé dychani,
masaz srdce, nekardialni
uder, hluboké kaslani,

masaz branice.

> 95 100 %

Bylo vice moZnosti

Jak spravné poskytnout prvni pomoc pri podezieni
na akutni infarkt myokardu (srde¢ni potize)? | B2
Popiste vlastnimi slovy.l.skupina @b
Oc

B 2%
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Graf 15 Jak spravné poskytnout prvni pomoc p¥i podeziteni na akutni infarkt myokardu (srdeéni potize)?

Popiste vlastnimi slovy. I. skupina

Tabulka 15 vypovida o zjisténi jak spravné poskytnout prvni pomoc pfi podezieni na akutni
infarkt myokardu. Volat 155/zachranou sluzbu, 112 uvedlo 33 (34,7 %) respondentii. Uvolnit odév
popsalo 7 (7,4%) respondentti. Do stabilni polohy by polozilo postizeného 5 (5,3 %) respondnett.6

(6,3%) respondentti by provedlo tyto tkony: Zaklonit hlavu, vytahnout jazyk (pfiSpendlit ho), uvolnit

dychaci cesty, nemtze dychat. Tlak na prsou, drZet se za prsa sdélili 2(2,1%) respondenti. Poloha v
polosed¢, vleze, nechat osobu v klidu, hlidat, nechat oteviené okno, sledovat, uklidnit postizeného,

nohy nahoru uvedlo 23(24,2 %) respondentd. A 19 (20%) respondentii by zahajilo resuscitaci, cviceni

pazi, umélé dychéani, masaz srdce, nekardidlni uder, hluboké kaslani, masaz branice (viz graf 15).

Tabulka 16 Co je stabilizovana poloha?

Co je stabilizovana poloha? ni fi (%)
a) poloha na zadech se 9 14,5 %
zaklonénou hlavou

45 72,6 %
b) poloha na boku, udrzuje
volné dychaci cesty a brani
vdechnuti krve nebo
zalude¢niho obsahu pii
zvraceni

3 4,8 %
¢) poloha na zadech se
zvednutymi nohami
d) jakakoliv poloha na boku 4 6,5 %
b+c 1 1,6 %
> 62 100 %

o 4,8%\ 06,5% B 1,6%
I |

Co je stabilizovana poloha? 1. skupina.

0 14,5%

I

Bb+c

B 72,6%

Graf 16 Co je stabilizovand poloha? I. skupina.
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Tabulka ¢islo 16 znazoriiuje odpovédi na otazku: Co je stabilizovana poloha. Poloha na zadech

se zaklonénou hlavou je odpoveéd’ a) kterou uvedlo 9 respondenti (14,5%), odpovéd’ b) poloha na
boku, udrzuje volné dychaci cesty a brani vdechnuti krve nebo Zalude¢niho obsahu pii zvraceni
napsalo 45 respondentt (72,6%). Odpoveéd ¢) poloha na zadech se zvednutymi nohami zaskrtli 3
respondenti (4,8%) a odpovéd’ d) jakakoliv poloha na boku uvedli 4 respondenti (6,5%). Kombinace
odpovédi b+ ¢) napsal 1 respondent (1,6%) viz graf 16.

Tabulka 17 Jaké jsou podle Vas projevy Centralni mozkové piihody? I. skupina

Jaké jsou podle Vs projevy | ni fi (%)
Centralni mozkové prihody?

a) Brnéni tvare, zkfiveni tvafe, | 24 16,3 %
svéseny koutek, padly koutek,

uslintanej

b) Dle postizeni P nebo L ¢ast | 34 23,1%
téla, pohyb, svaly, zhorSeni

pohyblivosti, bolest L paze,

brnéni koncetin, omezeni

motoriky, porucha rovnovahy

¢) Porucha feci, Spatna 34 23,1 %
komunikace, fe¢, zdieveni st a

téla, vypadne jazyk, slinta

d) Unava, bolest hlavy 5 3,4 %
e) Bledy, mdloby, zavraté 7 4,8 %
f) Zmatenost, dezorientace, 20 13,6 %
ztrata reakce na jakykoliv

podnét

g) Zavolam rychlou 3 2,1%
zachrannou sluzbu

h) Dle zavaznosti, resuscitace, 13 8,8 %
bezvédomi

1) Zvraceni, nevolnost 4 2,7%
j) Slepota/Spatné vidéti), 3 2%
rozmazané vidéni, kouli o¢ima

> 147 100 %
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Jaké jsou podle Vis projevy Centralni
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Graf 17 - Jaké jsou podle Vis projevy Centrdlni mozkové pithody? I. skupina.

Z grafu 17 lze vyc¢ist odpovédi na otevienou otazku: Jaké jsou podle Vs projevy Centralni
mozkové ptihody? Brnéni tvaie, zkiiveni tvare, svéseny koutek, padly koutek, ,,uslintanej* uvedlo 24
(16,3 %) respondentt. 34 (24,1 %) respondenti uvedli Ze, dle postizeni P nebo L ¢ast téla, pohyb,
svaly, zhorSeni pohyblivosti, bolest L paze, brnéni koncetin, omezeni motoriky, porucha rovnovahy.
Porucha feci, Spatna komunikace, fec, zdfevéni Ust a téla, vypadne jazyk, slinta, byla zjisténa
Z odpovédi 34 (23,1 %) respondenti. Vyskytl se 1 tidaj tinava, bolest hlavy u 5 (3,4 %) respondent.
Bledy, mdloby, zavraté 7 (4,8 %) a zmatenost, dezorientace, ztrata reakce na jakykoliv podnét
uvedlo20 (13,6%)respondentt. 3 (2,1 %) respondenti by zavolali rychlou zachrannou sluzbu. 13(8,8
%) respondentii by reagovalo dle zavaznosti, resuscitace, bezvédomi. Jako projev CMP uvedlo
zvraceni, nevolnost 4 (2,7 %) respondenti a slepotu /Spatné vidéti, rozmazané vidéni, kouli o¢ima 3 (2
%) respondenti (viz graf 17).
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5.2 Vyhodnoceni II. skupina - vlastni stari 75 — 89 let

Tabulka 18 Vék respondenti

Vék respondentii ni fi (%)
75—-179 let 19 59,4
80 — 85 let 8 25

86 — 89 let 5 15,6
> 32 100

Vék respondenti Il.skupina

0 15,6%

.~ 0O 59,4%

B 25,0%

O75-79let M@80-85let [186-89 let

Graf 18 Vék respondentii. 11. skupina.
Tabulka 18 uvadi vékovou kategorii II. skupiny, ze které vyplyva, ze z 32 (100 %)

respondentd je 19 (59,4%) respondentti ve vékovém rozmezi 75 - 79 let, 8 (25 %) respondentd ve
vékovém rozmezi 80 - 85 leta 5(15,6 %) respondentti v rozmezi 86 - 89 let (viz graf 18).

Tabulka 19 Poskytoval/a jste uZ nékdy Prvni pomoc u zavazného stavu I1. Skupina.

Poskytoval/a jste uz nékdy ni fi (%)
Prvni pomoc u zavazného

stavu?

ano 6 18,8 %
ne 26 81,2 %
> 32 100

48



Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc u
zavazného stavu Il.skupina ?

O 35,5%

|

Oano
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@ 81,3%

Graf 19 Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc u zavainého stavu I1. Skupina.

Tabulka ¢islo 19 nam odpovida na otazku, zda respondent poskytoval Prvni pomoc u stavu
ohrozujici zivot. Druha skupina respondentu uvedla ano tj. 6 respondentu (18,8%). 26 respondentu
(81,2 %) uvedlo ne jako svoji odpoveéd’ (viz graf 19).

Tabulka 20 Vyjmenujte stavy ohroZujici Zivot. II. skupina.

Vyjmenujte stavy ohroZujici | ni fi (%0)
Zivot

a, onemocnéni srdce, infarkt, 27 27,8 %
zastava

b, voda na plicich, dusnost, 12 12,4 %

koufteni, nepruchodnost
dychacich cest, zastava dechu,
plicni embolie

c, autonehoda 2 2,1%
d, astma, alergie 3 3,1%
e, epilepsie 2 2,1%
f, bezvédomi 5 52 %
0, cukrovka 4 4,1 %
h, Girazy hlavy, mozkova 11 11,3%
mrtvicka, malo tekutin v mozku
i, tepenné krvaceni 7 72%
j, urazy vazné, mnohocetna 8 8,2%

zranéni, elektrickym proudem

k, ptirodni Ukazy, zavaly na 6 6,2 %




horéch, potopy, tonuti

1, uStknuti hadem, kousnuti 2 2,1%
pavoukem, otrava

m, zvySena teplota, tlak 1 1%
n, alkoholismus 2 2,1%
0, Sok 1 1%
p, otylost 1 1%
q, rakovina 1 1%
r, bolesti biicha 1 1%
s, onemocnéni ledvin 1 1%
> 97 100 %
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Graf 20 Vyjmenujte stavy ohroZujici Zivot I1. skupina.

Tabulka 20 vyjadiuje stavy ohrozujici Zivot, které uvedli respondenti nasledovné. Jako stav
ohroZzujici Zivot, tykajici se onemocnéni srdce, infarkt, zastava uvedlo 27(27,8 %) respondentil. Stav
voda na plicich, dusnost, kouteni, nepriichodnost dychacich cest, zastava dechu, plicni embolie 12
(12,4 %), autonehodu 2 (2,1 %) respondenti. Dale za zavazné stavy respondenti povazuji astma,
alergie 3 (3,1 %), epilepsii 2 (2,1 %) respondenti. Dale bylo zji§téno: bezvédomi 5 (5,2 %), cukrovka
4 (4,1 %), trazy hlavy, mozkova mrtvicka, malo tekutin v mozku 11 (11,3 %), tepenné krvaceni 7 (7,2
%), Urazy vazné, mnohocetna zranéni, elektrickym proudem 8 (8,2 %), pfirodni tkazy, zavaly na
horach, potopy, tonuti 6(6,2 %), uStknuti hadem, kousnuti pavoukem, otrava 2 (2,1 %), zvySena
teplota, tlak 1 (1 %), alkoholismus 2(2,1 %), Sok 1 (1 %), otylost 1 (1 %), rakovina 1 (1 %), bolesti
bricha 1(1 %) a onemocnéni ledvin 1(1 %) uvedl jeden respondent viz graf 20.
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Tabulka 21Jaké je ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu? Zaskrtnéte i vice moZznosti? II. skupina.

Jaké je Cislo na Rychlou ni fi (%)
zachrannou sluzbu

a, 158 2 6,2 %
b, 155 11 34,4 %
c, 150 0 0

d, 112 2 6,2 %
155 + 150 1 3,1%
155 + 112 15 46,9 %
158 + 150 1 3,1%
> 32 100 %

Jaké je ¢islo na Rychlou zichrannou
sluzbu? II. skupina.

0158
B 3,1%

I 0 46,9%

@155

B 303%
0112

0 6,3%

W155+ 150
0155 +112

| @157 + 150

B 3,1% \ 0 0,0%

Graf 21 Jaké je ¢islo na Rychlou zdchrannou sluibu? Zaskrtnéte i vice moznosti? II. skupina.

Tabulka ¢islo 21 znazoriiuje odpoveédi druhé skupiny na otazku jaké je ¢islo na Rychlou
zachrannou sluzbu. Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Spravnou odpovéd’ b + d) to je
155+112 uvedlo 15 respondentti (46,9 %). Odpovéd’ a) 158 uvedli dva respondenti (6,2 %), b) 155
napsalo 11 respondentu (34,4 %). Odpovéd’ ¢) neuvedl zadny respondent. Odpovéd’ b + ¢) tj. 155 +
150 jeden respondent (31,1 %), odpovéd’ a + ¢) 158 + 150 odpovédél jeden respondent (viz graf 21).
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Tabulka 22 Co je bezvédomi? II. skupina.

Co je bezvédomi? ni fi (%)
a) stav, kdy je ¢lovek 0

zmateny, krvaci a pobiha

kolem

b) stav, kdy ¢lovek 32 100 %
nereaguje osloveni ani na

bolestivy podmét

¢) stav, kdy clovek place a 0

nemuze dychat.

d) stav, kdy ¢lovek 0

projevuje zndmky opilosti a

nevi, kde je.

> 32% 100 %

@ 100,0%

Co je bezvédomi? IL.skupina.

Graf 22 Co je bezvédomi? II. skupina.

Tabulka ¢islo 22 nam demonstruje odpovédi na otazku Co je bezvédomi? Odpovéd’ b) jako

spravnou odpovéd’ uvedlo 32respondentt (100%). Odpovéd’ a) c) d) nezaskrtl zadny respondent (viz

graf 22).
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Tabulka 23 Jak byste zastavili krvaceni z velké cévy. II. skupina.

Jak byste zastavili krvaceni ni fi (%)
z velké cévy?

a, dezinfekce alkoholem 1 2,3%
b, tlakovy obvaz 7 15,9 %
¢, zéastava krvaceni prstem, 5 11,4 %

pevny stisk v misté krvaceni

d, rychle volat zachrannou 3 6,8 %
sluzbu
e, obvazat nééim, co 6 13,6 %

neprosakne, hadr, vata na
misto, pevné stahnout
obvazem, aby neunikala krev,
stahnout ru¢nikem, silna vrstva
obvazu na ranu

f, stla¢it misto mezi srdcem a 22 50 %
ranou, podvazat nad ranou,
Skrtidlo smérem k srdci, pevné
stisknout nad krvacejici ranou,
tvrdy pfedmét a obinadla,
uskrtit nad ranou, pribézné
povolovat

D 44 100 %

Jak byste zastavili tepenné krvaceni
Il.skupina.
@ 355% B 16% Oa,
| mb
Oc
0O 50% 0 11% Od
‘ He
7%
m 14% wf

Graf 23 Jak byste zastavili krvdceni 7 velké cévy. Popiste vlastnimi slovy. II. skupina.

Na otazku Jak byste zastavili krvaceni z velké cévy?, nalezneme odpovédi v tabulce 23.
Respondenti uvedli pouziti dezinfekce alkoholem 1 (2,3 %) respondent dale ptiloZeni tlakového



obvazu popsalo 7 (15,9 %) respondenti. K zastavé krvaceni prstem, pevny stisk v misté krvaceni
5(11,4 %) respondentti. Rychle volat zachrannou sluzbu se ptiklonili 3 (6,8 %) respondenti. Odpoveéd’
obvazat néé¢im, co neprosakne, hadr, vata na misto, pevné stahnout obvazem, aby neunikala krev,
stahnout ru¢nikem, silné vrstva obvazu na ranu 6 (13,6 %). A stlacit misto mezi srdcem a ranou,
podvazat nad ranou, skrtidlo smérem k srdci, pevné stisknout nad krvacejici ranou, tvrdy predmét,
obinadla, uskrtit nad ranou, priibézné povolovat, uvedlo 22 (50 %) respondentl viz graf 23.

wrwe

Tabulka 24 Nej¢astéjsi pri¢inou neprichodnosti dychacich cest II. skupina.

Nejcastéjsi pFicinou | ni i (%)

nepriuchodnosti dychacich

cest

a) vdechnuti ciziho télesa 5 15,6 %
b) zapadnuti jazyka 13 40,6 %
¢) vdechnuti Zaludecniho | 4 125 %
obsahu

d)zkouska, jak dlouho vydrzi | O 0

¢lovek nedychat.

a+b 10 31,3%

2 32 100 %

WMewsr _Wrwe

Nejcastéjsi pricina neprichodnosti
dychacich cest Il.skupina

. 31’3% D 15,6 Da
i ab
Oc
Od
O 0% Ba+b

(] 12’5% \_ =] 40,6%

vvvvvvvv
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uvedené respondenty. Vdechnuti ciziho télesa bylo zjisténo u 5 (15,6 %) respondentil. Zapadnuti
jazyka bylo zjisténo u 13 (40,6 %) respondenti. Vdechnuti Zalude¢niho obsahu uvedlo 4 (12,5%)
respondentd. Odpovéd: Zkouska, jak dlouho vydrzi ¢lovék nedychat, neuvedl zadny respondent.
Kombinace odpovédi a + b) uvedlo 10 (31,3%) respondentti (viz graf ¢. 24).

Tabulka 25 Na obrazku je zobrazen Heimlichiv manévr, pouZiva se. I1. skupina.

Na obrazku je zobrazen | ni fi (%)
Heimlichuav manévr,

pouziva se?

a) pii poruse védomi 3 9,4 %
b) pfi vdechnuti sousta pii | 19 59,4 %
jidle

c) pii zapase 2 6,2 %
d) pti snaze dostat vodu z plic | 5 15,6 %
u tonuti

b+d 3 9,4 %
> 32 100 %

Na obrazku je zobrazen? Il.skupina.

/I:I 9,4% Da
@b
0 15,6
Oc
Od
06,29 Bb+d

59,4%

Graf 25 Na obrdzku je zobrazen? II. skupina.
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Tabulka ¢islo 25 nam, ukazuje odpovédi respondent na otazku: Na obrazku je zobrazen
Heimlichtiv manévr, pouZiva se. Pti poruSe védomi byla odpovéd’ a). Tuto odpovéd napsali 3
respondenti (9,4%), odpovéd’ b) pti vdechnuti sousta pfi jidle uvedlo 19 respondentt (59,4%), pii
zapase byla odpovéd’ ¢) a tu zaskrtli 2 respondenti (6,2%). Otazku d) pii snaze dostat vodu z plic u

tonuti udalo 5 respondentu (15,6%). Kombinaci odpovédi b+d) napsali 3 respondenti (9,4%) viz graf

25.

Tabulka 26 Lapavé dechy — nadechy v napadné dlouhych intervalech nebo ojedinélé nadechnuti,

I1. skupina.

Lapavé dechy — nadechy v
napadné dlouhych
intervalech nebo ojedinélé
nadechnuti

ni

fi (%)

a) znamka nahlé zastavy
obé&hu, zahajime ihned
nepiimou srde¢ni masaz

24

75 %

b) znamka otravy
alkoholem, polozit
poskozeného do
stabilizované polohy

3,1%

¢) dychani je dostatecné,
kontrolujeme postizeného

9,4 %

d) zaéneme ihned s
dychanim z Gst do ust,
srde¢ni masaZ neprovadime

12,5%

>

32

100 %

0 12,5%

] 9,4%_\ |

Lapavé dechy.Il.skupina.

B 3,1%
1

O 75%

Graf 26 Lapavé dechy II. skupina.

Tabulka cislo 27 demonstruje odpovéd’ na otazku. Lapavé dechy — nadechy v napadné dlouhych

intervalech nebo ojedinélé nadechnuti jsou a) znamka nahlé zastavy ob&hu, zahajime ihned nepiimou
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srdeéni masaz, zaskrtlo 24 respondenti (75%), odpovéd’ b) znamka otravy alkoholem, polozit
poskozeného do stabilizované polohy napsal 1 respondent (3,1%). Dychani je dostatecné,
kontrolujeme postizeného, byla odpovéd’ ¢) kterou uvedli tii respondenti (9,4%). Odpoveéd’ d) zacneme
ihned s dychanim z ust do Ust, srde¢ni masaz neprovadime, udali 4 respondenti (12,5%) jako svoji

odpoveéd’ viz graf 26.

Tabulka 28 Jaky je nejsnadnéjsi zpisob uvolnéni dychacich cest? II. skupina.

Jaky je nejsnadnéjsi ni fi (%)
zpusob uvolnéni dychacich

cest?

a) zéklon hlavy 11 34,4 %
b) udery do zad u osoby v 1 3,1%
bezvédomi

c) vytazeni jazyka prsty 16 50 %
d) poloZeni postizeného na 0 0
bticho

a, +c, 4 12,5%
> 32 100 %

Jaky je nejsnadnéjsi zptlisob uvolnéni
dychacich cest? Il.skupina.

B 12,5% Oa
~ O 34,4‘0.b
Oc

Od

0 0,0%
.

3,1%
Ba+c

O 50,0%

Graf 27 Jaky je nejsnadnéjsi zpiisob uvolnéni dychacich cest? II. skupina.

Jaky je nejsnadnéj$i zpisob uvolnéni dychacich cest podle zjisténi od respondentl
uvadi tabulka &islo 27. Zaklon hlavy uvedlo 11 (34,4 %) respondenti. Udery do zad u osoby
vV bezvédomi popsal 1 (3,1 %) respondent. Vytazeni jazyka prsty 16(50%) respondentl. Polozeni
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postizeného na biicho neuvedl zadny respondent. Ale i kombinace odpovédi, a to a + ¢ byla zjisténa u

4(12,5%) respondentt (viz graf 27).

Tabulka 29 Pro laiky je nejlepsi hmatat puls. I1. skupina.

Pro laiky je nejlepsi ni fi (%)
hmatat puls

a) na tepné na zapésti 9 28,1 %
b) nikde — laikiim se 3 9,4 %

nedoporucuje hmatat puls
pro velkou pravdépodobnost

faleSného vysledku

¢) na kréni tepné 18 56,3 %
d) na tepné v tiisle 0 0

atc 1 31%
a+c+d 1 3,1%
> 32 100 %

Pro laiky je nejlepsi hmatat puls. IL.skupina.

B 3,1%
Oa

0 0,0% [ D31% D0281% gp

Oc
Od

Ba+c

Oa+c+d

O 56,3% | 9,4%

Graf 28 Pro laiky je nejlepsi hmatat puls. I1. skupina.

Pro laiky je nejlepsi hmatat puls, na tuto otazku nam odpovédi respondentt znazoriiuje tabulka
¢islo 28. Odpovéd’ a) na tepné na zapésti uvedlo 9 respondenti (28,1%), odpoveéd’ b) nikde — laiktim se
nedoporucuje hmatat puls pro velkou pravdépodobnost falesného vysledku, napsali 3 respondenti
(9,4%). Na kréni tepné bylo odpoved ¢) kterou zaskrtlo 18 respondenti (56,3%), odpovéd’ d) na tepné
v tiisle neuvedl zadny respondent. Kombinace odpovédi a+c uvedl 1 respondent (3,1%) a 1
respondent (3,1%) napsal kombinaci odpovédi a+c+d (viz graf 28).
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Tabulka 30 Jaky je spravny postup pfi masaZi a dychani z ust do 1st (resuscitace)? II. skupina.

Jaky je spravny postup p¥i | ni fi (%)
masazi a dychani z ust do

ust (resuscitace)?

a) Kontrola védomi, volat 22 68,8 %
155, zkontrolovat dychani,
zahéjeni resuscitaci.

b) zkontrolovat dychani, 7 21,8 %
volat 155, zahéjit resuscitaci

¢) zahajit resuscitaci bez 3 9,4 %
kontroly dychani, volat 155

d) jiny zptsob (prosim Vaso | 0 0
popis)
> 32 100 %

Jaky je spravny postup pri masazi a dychani
uz ust do ust.Il.skupina.

0 9,4% 0 0,0%
. 21,3 0_\ | Oa
% b
Oc
Od
L 0 68,8%

Graf 29 Jaky je spravny postup p¥i masaZi a dychdni z tist do ust (resuscitace)? I1. skupina.

Tabulka ¢islo 29 ndm odpovida na otdzku Jaky je spravny postup pfi masazi a dychéni z st do tst
(resuscitace). Jako spravnou odpovéd’ a) kontrola védomi, volat 155, zkontrolovat dychani, zahajeni
resuscitaci uvedlo 22 respondentt (68,8%), odpoveéd’ b) zkontrolovat dychani, volat 155, zahajit
resuscitaci zaskrtlo 7 respondentt (21,8%). Odpovéd’ c) zahajit resuscitaci bez kontroly dychani, volat
155 odpovédéli 3 respondenti (9,4%), d) jiny zptisob (prosim Vas o popis) neuvedl Zadny respondent
(viz graf 29).
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Tabulka 31 Jaky je spravni pomér pii resuscitaci, pii srdeéni masazi a dychani u dospélého
¢lovéka?

Jaky je spravni pomér pri | ni fi (%)
resuscitaci, pii srde¢ni
masazi a dychani u
dospélého clovéka?

a) 15: 2 5 15,6 %
b)5:1 15 46,9 %
€)30:2 11 34,4 %
d)10:2 1 3,1%

Y 32 100 %

Jaky je spravny pomér pri resuscitaci, pii
srdecni masaZi a dychani u dospélého
¢lovéka? IL.skupina.

0 3,1% 0 15,6 %

@b
Oc
Od

O 34,4¢

o\

46,9%

Graf 30 Jaky je spravni pomér p¥i resuscitaci, p¥i srdeéni masazi a dychdani u dospélého clovéka? II. skupina.

Tabulka ¢islo 30 nam ukazuje odpovéedi na otdzku Jaky je spravni pomér pii resuscitaci, pfi srdecni
masazi a dychani u dospélého ¢lovéka. Odpoveéd a) 15:2 napsalo 5 respondentti (15,6%), odpovéd’ b)
5:1 zaskrtlo 15 respondent (46,9%). Jako spravnou odpoveéd’ ¢) 30:2 uvedlo 11 respondentt (34,4%)
a 1 respondent (3,1%) udalo odpovéd’ d) 10:2. Viz graf 30.
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Tabulka 32 Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na dveiich budovy? II. skupina.

Co oznacuje tento obrazek, je- | ni fi (%)
li umistény na dverich
budovy?

a) prostiedi se zvySenym 8 25 %
rizikem zasahu elektrickym
proudem

b) vetejné pristupny 11 34,4 %
automaticky externi defibrilator
(AED)

¢) zadna z uvedenych odpovédi | 9 28,1 %
neni spravna

d) znacka pro distribucni stanici | 4 125 %
elektfiny

y 32 100 %

Co oznacuje tento obrazek, jeli umistény na
dverich budovy? Il.skupina

0 12,5%

\

O 25%

Oa

@b

Od

0 28,1%

o 34,4%

Graf 31 Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na dverich budovy? II. skupina.

Tabulka ¢islo 31 ukazuje odpovédi na otazku, Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na
dvetich budovy. Odpovéd’ a) prostiedi se zvySenym rizikem zasahu elektrickym proudem zaskrtlo 8
respondenti (25%) jako svoji odpovéd’. Vetejné piistupny automaticky externi defibrilator (AED)
odpoved b) napsalo 11 respondentd (34,4%), odpoveéd’ ¢) Zadna z uvedenych odpovédi neni spravna,
udalo 9 respondent (28,1%). Znacka pro distribucni stanici elekttiny bylo odpoveéd’ d), kterou
oznacili 4 respondenti (12,5%) jako svoji odpoveéd’ (viz graf ¢ 31).
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Tabulka 33 Jak spravné poskytnout prvni pomoc p¥i podezieni na akutni infarkt myokardu
(srdecni potize)? PopisSte vlastnimi slovy. II. skupina.

Jak spravné poskytnout ni fi (%)
prvni pomoc pii podezieni
na akutni infarkt
myokardu (srde¢ni
potize)?

a) volat 155, kdyz potize 25 48 %
volat RZP, volat 112,
volat doktora, transport
do nemocnice

b) zacit masaz srdce, kdyz 7 13,5%
prestane srdce pracovat
zavolat zachranku, ne
masaz! Srde¢ni sténa,
bolest na prsou

¢) uvolnéni dychacich cest, | 8 15,4 %
dychéni z ust do st
Spatné dycha, kontrola

dychani

d) studeny obklad, otevfit 2 3,8 %
okno

e) upada do bezvédomi, 2 3,8%
upadne

f) pod jazyk nitrak, podat 2 3,8%
ACP

g) stabilizovand poloha, 6 115%

zaklon hlavy, polosed,
nebo vleze, zvednuté
nohy

Y 52 100 %

Jak spravné poskytnout prvni pomoc pri
podezieni na akutni infarkt myokardu
(srde¢ni potize)? I1.skupina

O3gy B 1L5% mb

l3,8_\

O 3,89

048 %

B 13,5%

0 15,4%

Graf 32 Jak sprdavné poskytnout prvni pomoc pii podezieni na akutni infarkt myokardu (srdeéni potize)? II.

skupina.
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Tabulka 32 vyjadiuje zjisténé odpovédi na otazku: Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii
podezieni na akutni infarkt myokardu (srde¢ni potize)? Volat 155, kdyz potize volat RZP, volat 112,
volat doktora, transport do nemocnice uvedlo 25 (48 %) respondentd. Zacit masaz srdce, kdyz piestane
srdce pracovat zavolat zachranku, ne masaz! Srdecni sténa, bolest na prsou 7 (13,5 %) respondenti.
Uvolnéni dychacich cest, dychani z tst do Ust, $patné dycha, kontrola dychani popsalo 8 (15,4 %)
respondenti. Dale priloZeni studeného obkladu, otevtit okno napsali 2(3,8 %) respondenti. Zjisténi
upada do bezvédomi, upadne, popsali 2(3,8 %) respondenti. Dat pod jazyk nitrak, podat ACP 2(3,8 %)
respondenti. A ulozit postizeného do stabilizované polohy, zaklon hlavy, polosed, nebo vleze,
zvednuté nohy uvedlo 6(11,5 %) respondentt viz graf 32.

Tabulka 34 Co je stabilizovana poloha? II. skupina.

Co je stabilizovana | ni fi (%)
poloha?
a) poloha na zadech se 4 125 %
zaklonénou hlavou

22 68,75 %
b) poloha na boku, udrzuje
volné dychaci cesty a brani
vdechnuti krve nebo
zalude¢niho  obsahu pfi
zvraceni

2 6,25 %
¢) poloha na zadech se
zvednutymi nohami
d) jakékoliv poloha na boku | 4 12,5%
) 32 100 %

Co je stabilizovana poloha ? ILskupina

0 12,5% B 12,5%
! \ / Oa

0 6,3%

\ @ 68,8%
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Graf 33 Co je stabilizovand poloha? II. skupina.

Tabulka cislo 33 znazoriiuje odpovédi na otazku Co je stabilizovana poloha. Poloha na zadech
se zaklonénou hlavou je odpovéd’ je a) kterou uvedli 4 respondenti (12,5%), odpovéd’ b) poloha na
boku, udrzuje volné dychaci cesty a brani vdechnuti krve nebo Zalude¢niho obsahu pfi zvraceni
napsalo 22 respondenti (68,75%). Odpovéd’ ¢) poloha na zadech se zvednutymi nohami zaskrtli 2
respondenti (6,25%) a odpovéd’ d) jakakoliv poloha na boku uvedli 4 respondenti (12,5%) viz graf 33.

Tabulka 35 Jaké jsou podle Vas projevy Cévni mozkové piithody? Il. skupina.

Jaké jsou podle Vas projevy | ni fi (%)
Cévni mozkové piihody?
a) bolest hlavy 1 1,5%
b) nehybnost ruky, nohy, 23 34,8 %

omezena hybnost

nékterych koncetin,

brnéni ruky, nohy,

svalova ki‘e¢, nestabilita,

kiece, pada, strnuti
¢) svéSeny koutek, neusmiva 4 6,1 %
se, zvraceni, nevolnost
d) zmatenost, odmitani 13 19,7 %
pomoci, ztrata orientace,
vertigo
e) ztrata védomi 7 10,6 %
f) ztrata feci 9 13,6 %
g) strnulost zraku 1 1.5%
h) dusnost 2 3%
i) lezi na zemi 1 1.5%
j) zvySeny pot 1 1.5%
k) zvyseny tlak 1 1,5%
1) volat 155 2 3%
m) pomoceni 1 15%
> 66 100 %
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Jakeé jsou projevy Centralni mozkové
prihody? IL.skupina.

B 15%0 15% 0 30% W15% D15% | Oa
b
O 3,0% M m3a8% |
Oc
B 1,5%8-15% 0
D 13,6
He
of
W 10,6%
5 fe
O 19,7% |0 61% o

Graf 34 Jaké jsou podle Vas projevy Centrdlni mozkové prihody? Il. skupina.

Tabulka 35 vyjadiuje odpovédi respondentti na otazku: Jaké jsou podle Vas projevy Centralni
mozkové ptihody? Jako projev CMP shledava jeden (1,5 %) v bolesti hlavy. Nehybnost ruky, nohy,
omezend hybnost nekterych koncetin, brnéni ruky, nohy, svalova kie¢, nestabilita, kieCe, pada, strnuti
popisuje 23(34,8 %) respondentt. Svéseny koutek, neusmiva se, zvraceni, nevolnost popsali 4(6,1 %)
respondenti. Ale i zmatenost, odmitdni pomoci, ztrata orientace, vertigo uvedlo 13(19,7 %)
respondentd. Ztrata védomi byla zjisténa u 7 (10,6 %) respondenti, ztrata feci u 9 (13,6 %)
respondentti. Odpovédi a to strnulost zraku 1 (1,5 %), dusnost 2 (3 %), lezi na zemi 1 (1,5 %), zvySeny
pot 1 (1,5 %), zvySeny tlak 1 (1,5 %), volat 15 2 (3 %) a pomoc¢eni uvedl 1 (1,5 %) respondent viz graf
34.
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5. DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva problematikou schopnosti seniorti poskytnout prvni pomoc u stavu
ohrozujici zivot. Zaméfila jsem se na akutni infarkt myokardu a centralni mozkové ptihody. Vysledna
data jsou analyzovana a interpretovana pomoci statistickych metod.

Celkovy pocet zkoumaného vzorku tvoii 95 respondentii (100%). Vyzkumného Setfeni se
zucastnili seniofi pobyvajici v Centru nasledné péce v FN Motol, nohejbalové druzstvo Starych pant
Lokomotivy Cheb a jejich manzelky. Respondenti byli i seniofi, které navstévuji v ramci HOME
CARE a seniofi, ktefi bydli v mém okoli. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikd, z kterych se mi vratilo
95 pln¢ vyplnénych, a 5 dotazniki jsem musela pro netiplnost vytadit.

Prizkumu se zc¢astnili respondenti riznych vékovych kategorii seniord. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) rozdélila seniory dle véku do III. skupin.

Z 1. skupiny 60 - 74 let ¢asné stafi se mého priazkumu zacastnilo 62(100%) seniord. Z Il. Skupiny
75 - 89 let vlastni stafi se prizkumu zucastnilo 32 (100%) seniorti a ve II1. skupiné 90 let a vice
dlouhovekost se zucastnil 1senior.

Ve 2. otazce, zda seniofi poskytovali Prvni pomoc ve stavech ohrozujicich zivot, jsem dosla ke
zjisténi, Ze 71 % seniord, nikdy neposkytovalo Prvni pomoc.

Seniord jsem se také ptala, zda védi a co povazuji za stavy ohrozujici zivot. Respondenti z I.
skupiny odpovidali infarkt, kardiatické zachvaty, onemocnéni Zzil a srdce, bolesti na hrudi, mrtvici.
Dale psali, ze zavazny stav je bezvédomi, epilepticky zachvat, vysoky TK, krvaceni, tepenné, do
mozku, céva v hlaveé praskne, zastava dechu, zapadly jazyk, embolie, dychaci potize, duseni. Tyto
stavy, které uvedlo 60% seniorti z I. skupiny. Druhd skupina si mysli, Ze stavy ohrozujici jsou
onemocnéni srdce, infarkt, dusnost, neprichodnost dychacich cest, zastava dechu, plicni embolie,
mrtvicka. Tak odpovidalo 50% seniori z II. skupiny. Seniofi védi, Ze pro Zivot je dilezité védomi,
srde¢ni ¢innost a dychani, aby vSe fungovalo, jak ma. Seniofi z obou skupin uvadéli postizeni mozku,
srdce a dychani jako stav, ktery mize postizeného poskodit, udé€lat trvalé nasledky nebo i zptisobit
smrt postizeného.

Velice dilezité v ramci Prvni pomoci je zavolat si pomoc vySkolenych odbornikii. Proto me
zajimalo, zda seniofi znaji ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu a védi i nové mezinarodni ¢islo
k zavolani pomoci. V 1. skupiné nejpocéetnéjsi odpoveéd’ byla ¢isla 155 + 112. Néasledovala skupina
respondentd s uvedenim ¢islem 155. Spravné odpovédélo 88% seniort z |. skupiny. Respondenti I1.
skupiny odpovedéli spravné, to je 155+112 . Druha nejcastéjsi odpoveéd bylo Cislo 155. Spravné
odpoveédelo 80% seniort I1. skupiny. Z této polozky vyzkumu vyplyva, ze senioii v§ech vékovych
skupin znaji ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu a jsou schopni zavolat si pomoc jak pro sebe, tak i

pro postizeného. Velice mi piekvapilo, Ze seniofi znali novejsi mezinarodni ¢islo 112.

66



Cilem mé bakalarské prace bylo je zjistit, jaka je v§eobecna vzdélanost a schopnost

poradit si v prvni pomoci seniori u stavii ohrozujici Zivot.

V dalsich otazkach jsem zjistovala znalost pojmt a postupd z Prvni pomoci u seniorti. Zajimalo
me, jak by postupovali pii poskytovani Prvni pomoci.
Bezvédomi je stav, ktery mtize ohrozit postizeného na zivoté. V dotazniku me proto zajimalo, zda
senior vi, jak se bezvédomi projevuje. V 1. skupin¢ odpovédélo spravné stav, kdy cloveék nereaguje na
osloveni ani na bolestivy podmét 97 % respondentt. Ve II. skupiné odpovédéli spravné vSichni
respondenti - 100%. Z tohoto Setieni vyslo, ze vétsina seniorl vi, jak vypada bezvédomi

Zajimalo mé¢, jakym zptsobem by seniofi zastavili krvaceni z velké cévy. Spravnou odpovéd’

pouziti tlakového obvazu napsalo 16% respondentt z I. skupiny. Nejcastéjsi odpovéd’ bylo pouziti
Skrtidla, puncochy, zapsat ¢as. Dalsi z odpovédi je ucpat ranu, drzet, utdhnout obinadlo, pfilozit na
ranu cokoliv, ¢im je stlacena uvedlo 67% seniord. Respondenti ve I1. skupiné pouZiti tlakového
obvazu popsalo 16 % respondentt. A stlacit misto mezi srdcem a ranou, podvazat nad ranou, $krtidlo
smérem k srdci, pevné stisknout nad krvacejici ranou, tvrdy pfedmét a obinadla, uskrtit nad ranou,
pribézné povolovat, uvedlo 50 %. V téchto odpovédi se projevilo, Ze seniofi Cerpaji své védomosti
Z obdobi svého mladi. Znali postupy, které se pouzivaly dfive. Jedna respondentka v I. skupiné uvedla
krasnou odpovéd’: krvaceni tepny na krku bych ptivazala minci a zavazala, aby drzela.

Dalsi polozky v dotazniku se tykaly postizeni dychacich cest. Jednalo se o otazky ¢islo 7, 8, 9,
10. K zivotu je dilezity stav védomi, srde¢ni ¢innost, dychani. Jednou z pficin ohroZeni zivota
¢loveka je neprichodnost dychacich cest. Z tohoto diivodu jsem se senioril ptala, jaka je nejcastéjsi
pricina neprichodnosti dychacich cest. Zapadnuti jazyka oznacilo 53 % respondentt z 1. skupiny, dalsi
nejcastéjsi odpoveéd’ bylo vdechnuti ciziho télesa u 18%. Ve II. skupin€ zapadnuti jazyka byla
odpovéd’ u 41 % respondentii. Kombinace odpovédi zapadnuti jazyka a vdechnuti zalude¢niho obsahu
uvedlo 31% respondentd. Z vyzkumu vyplyva, Ze polovina respondentd odpovédéla spravné.

Heimlichtiv manévr je metoda, kterd muiZze pomoc pii neprichodnosti dychacich cest z divodu
zaskocCeni sousta. Jedna se o manévr, ktery se da pouzit nejen v domacnosti, ale vSude, kde je potieba.
Ve své otazce, jsem se ptala, kdy se pouziva. Respondenti 1. skupiné pouziti pti vdechnuti sousta pii
jidle popsalo 50 % respondentt. Dalsi nejcastejsi odpoveéd bylo pouZiti pfi snaze dostat vodu z plic u
tonuti a pouZiti pti poruse védomi u 40 % respondentt. Ve II. skupin€ odpovéd’ pfi vdechnuti sousta
pfti jidle uvedlo respondentti 59%. Vic jak polovina seniorii védéla, kdy se da Heimlichiiv manévr
pouZzit.

Z divodu zastavy srdecni Cinnosti se u postizeného mohou vyskytnout lapavé dechy —
gasping. Ty signalizuji pro zachranéte, ze je tfeba zahajit neodkladnou resuscitaci. Pfi zachovani
dychaci aktivity sta¢i provadét jen srdecni masaz. Ve svém vyzkumu jsem se zaméftila, co by senior
pti gaspingu udélal. V L. skupiné znamku nahlé zastavy ob¢hu se zahajenim nepiimé srdecni masaze

uvedlo 81% respondentil. Skupina II. odpovédéla, Ze znamkou nahlé zéstavy ob€hu, zahdjime ihned
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nepfimou srde¢ni masaz, zaskrtlo 75% seniort. Z prizkumu vyslo, Ze vétSina seniorti, zna, co jsou
lapavé dechy, ze je tfeba zahajit srde¢ni masaz a kdyz se rozhodnout tak i dychani z Gst do ust.

Z dalsich otazek, tykajicich se dychacich cest jsem se seniorti ptala, jaky je nejsnadnéjsi zptisob
uvolnéni dychacich cest. V L. skupin€ zaklon hlavy uvedlo 35,5 % respondentl. Vytazeni jazyka prsty
a kombinace odpovédi, a to zaklon hlavy, tdery do zad u osoby v bezvédomi a vytazeni jazyka prsty
napsalo 58% seniord. Skupina II. odpovédéla: Zaklon hlavy uvedlo 34% respondentli. VytaZzeni jazyka
prsty zaskrtlo 50% seniord. Z odpovédi seniorl vyplyva, Ze maji nauc¢ené postupy, které se dneska jiz
nedoporucuji. V odpovedich se mi objevila u této otazky odpoveéd’, vytazeni jazyka a ptiSpendleni.

Dalsi ¢ast otazek k Prvni pomoci, jsem se seniort ptala na Kardiopulmonalni resuscitaci.
Jedna se o soubor na sebe navazujicich postupti, které mohou postizenému zachrénit zivot. Jedna se o
otazky 11, 12, 13, 14. V otézce ¢islo 11 jsem se seniort ptala, kde je nejlepsi hmatat puls. Odpovedi I
skupiny na tepné na zapésti, na kréni tepné a kombinaci obou odpovédi zaskrtlo 90% seniorti.
Spravnou odpovéd’ nikde — laikiim se nedoporucuje hmatat puls pro velkou pravdépodobnost
falesného vysledku napsalo jen 6,5% respondentt. V II. skupin€ na tepné na zapésti a kréni tepné
uvedlo 80% respondentti. Odpovéd’ nikde — laikiim se nedoporucuje hmatat puls pro velkou
pravdépodobnost falesného vysledku napsalo jen 9% seniorti. Z téchto odpovédi je vidét, Ze seniofi
odpovidali podle znalosti, které se naugili v kurzech Cerveného kiize. Diive se doporu¢ovalo hmatat
puls na arterii radialis a arterii karotis. Dneska se to jiz nedoporucuje pro falesny nalez, kdy zachrance
v krizové situaci, miize mit pocit, ze hmata puls postizeného a misto toho, diky, stresu vnima vlastni
puls. Zachrance muize zacit zbytecné dychat z Gst do st a nebude v domnéni, ze postizeni ma puls,
provadi srde¢ni masaz.

Otazka 12, se tykala resuscitace. Resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe
navazujicich postupt, které maji pii srdecni zastavé slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky
okyslicené krve do mozku. Ptala jsem se seniortl, na spravny postup pii masazi a dychani z tst do tst
(resuscitace). Spravnou odpoveéd’ u L. skupiny byla kontrola védomi, volat 155, zkontrolovat dychani,
zahajeni resuscitaci uvedlo 61% respondentii, odpovéd’ zkontrolovat dychani, volat 155, zahajit
resuscitaci zaskrtlo 26% seniort. V II. skupiné spravné odpovédelo 69% seniorli a to kontrola védomi,
volat 155, zkontrolovat dychani, zahajeni resuscitace. Druha nejéastéjsi odpovéd’ byla zkontrolovat
dychani, volat 155, zahéjit resuscitaci zaskrtlo 22% respondentil. Z tohoto Setfeni je vidét, Ze seniofi
znaji spravny postup pired zahajenim resuscitace

V ramci otazek k resuscitaci, jsem se ptala seniorti na spravny pomér pii resuscitaci, pii
srdecni masazi a dychani u dospélého Cloveka. Seniofi v 1. skupina odpoveéd’ 15: 2 a 5 :1 uvedlo 51%
respondentd. Spravnou odpovéd™ 30 : 2 zaskrtlo 45% seniord. Ve Il. skupiné 15:2 a 5:1 zaSkrtlo jako
svou odpoved’ 62% respondentil. Spravnou odpoved 30:2 uvedlo 34% seniorii. Z odpoveédi vyplyva,

vvvvvv

Vv prvni skupin€ znalo nové hodnoty poméru pfi resuscitaci.
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V dotazniku byl zobrazen obrazek, ktery, kdyz je umistén na dvetich budovy, ozna¢uje misto,
kde je vefejné piistupny automaticky externi defibrilator (AED). Respondentt jsem se ptala, co tento
obrazek oznacuje. Seniofi z 1. skupiny 51% odpovédeli: prostiedi se zvySenym rizikem zasahu
elektrickym proudem a Zadna z uvedenych odpovédi neni spravna. Spravnou odpovéd’ vetrejné
pristupny automaticky externi defibrilator (AED) napsalo 46% seniort. V II. skupiné odpovédélo
spravné 34% seniorl vefejné pristupny automaticky externi defibrilator (AED). Prostiedi se zvySenym
rizikem zasahu elektrickym proudem a zadna z uvedenych odpovédi neni spravna napsalo 53%
respondenti. Z odpovédi obou skupin je vidét, Ze oznaceni vefejné pristupny automaticky externi
defibrilator (AED) je nagim seniorti neznama. Neni v podvédomi obyvatel Ceské republiky. Ve svéte,
hlavné zapadni Evropé je informovanost a vseobecna znalost pouziti AED vétsi.(viz ptiloha E).

V dalsi polozce mé zajimalo, jestli seniofi védi, jak vypada stabilizovand poloha. Skupina I.
odpovéd poloha na zadech se zaklonénou hlavou uvedlo 14% seniorti. Poloha na boku, udrzuje volné
dychaci cesty a brani vdechnuti krve nebo zalude¢niho obsahu pfi zvraceni napsalo respondentti 73%.
V 1L skuping, poloha na zadech se zaklonénou hlavou je odpovéd’ 12% respondentt, poloha na boku,
udrzuje volné dychaci cesty a brani vdechnuti krve, nebo zalude¢niho obsahu pfi zvraceni napsalo

69%. Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi ve vétSin€ ptipadl znaji, jak vypada stabilizovana poloha.

1) Dil¢i cil byl, zjistit, u seniori, jak spravné poskytnou Prvni pomoc u Akutniho infarktu
myokardu.

Ze stavil ohrozujici Zivot jsem se seniort ptala. Jak by poskytli Prvni pomoc u srde¢nich potizi.
Muize se jednat o akutni infarkt myokardu, arytmie nebo nestabilni anginu pectoris. Seniofi v I.
skupin€ napsali volat 155, zachrannou sluzbu, 112 uvedlo 35% respondentti. Poloha v polosedé, vleze,
nechat osobu v klidu, hlidat, nechat oteviené okno, sledovat, uklidnit postizeného, nohy nahoru, podle
stavu by seniofi zahajili resuscitaci, cviceni pazi, umé¢lé dychani, masaz srdce, nekardialni tider
napsalo 44% seniord. V II. skupiné napsalo 48 % respondentt volat 155, RZP, 112, volat doktora,
transport do nemocnice, za¢it masaz srdce, bolest na prsou, kontrola dychani, dat pod jazyk nitrak,
podat ACP uvedlo 32% seniortl. Pozitivni zjisténi v prizkumu bylo, Ze seniofi ze v§ech skupin vedéli,
Ze pti srde¢nich potizich je tieba a nutné zavolat RZP. Dalsi pozitivni zjisténi bylo, Ze mnoho seniort

ma ve svém okoli nékoho, na koho se v krizové situaci mize obratit pro radu a spolehnout se.

2) Dil&i cil byl, zjistit, schopnost seniori poznat projevy a poskytnou Prvni pomoc u Cévni
mozkové piihody.

CPM je onemocnéni, které muze postizeného ohrozit na Zivot¢. Ptala jsem se respondentt, jaké
jsou priznaky, tohoto onemocnéni. Jakykoliv projev centralni mozkové ptihody, ma byt co nejdiive
smérovan do nemocnice k odbornému vysetieni. V dnesni dobé uz vznikaji neurocentra, kde pfi
moznosti, jestlize neni néjaka kontraindikace a druh postizeni to umoznuje, podat trombolizu.

Ptiznaky centralni mozkové piihody popsali respondenti I. skupiny: brnéni tvare, zkfiveni tvare,
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svéSeny koutek, padly koutek, ,,uslintanej®, dle postizeni P nebo L c¢ast téla, pohyb, svaly, zhorSeni
pohyblivosti, bolest L paZe, brnéni koncetin, omezeni motoriky, porucha rovnovahy, porucha feci,
$patna komunikace, fec, zdievéni Gst a téla, vypadne jazyk, slinta, byly odpovédi 62% respondentt.
Rychlou zachrannou sluzbu by volalo 9 % seniort. V II. skupiné seniorti byli odpovédi nehybnost
ruky, nohy, omezena hybnost nékterych koncetin, brnéni ruky, nohy, svalova kiec¢, nestabilita, pada,
sveéseny koutek, zmatenost, ztrata orientace, ztrata feci napsalo 74% seniord. Z mého prizkumu vyslo
najevo, ze znali ptiznaky cévni mozkové piihody. Rada bych véfila, Ze i v krizové situaci senior
dokaze rozpoznat cévni mozkovou piihodu, dokaze poskytnout prvni pomoc a zavolat Rychlou
zachrannou sluzbu.

Z 111. skupiny dlouhovekost, se vyzkumného zjiSténi zacastnila pouze jedna seniorka ve véku
92 let. Protoze se v této vekové kategorii zGiCastnila pouze jedna osoba, uvadim zjisténé vysledky spise
pro zajimavost. Seniorka jak sama uvedla, sama nikdy neposkytovala prvni pomoc u stavii
ohrozujicich Zzivot.

Na totozné otazky, které byly kladeny v dotazniku I. a II. skuping, tato seniorka odpovidala
nasledovné. Jaké stavy ohrozuji Zivot postizeného, napsala pojmy krvaceni, mrtvice, duseni. Tato
seniorka znal ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu 155, ale mezindrodni ¢islo 112 neznal. Spravné
zaSkrtla na otazku, co je bezvédomi, stav, kdy ¢lovek nereaguje osloveni ani na bolestivy podmét. Na
otazku, kdy méla a popsat vlastnimi slovy stav, jak by zastavila krvaceni z velké cévy, odpovédéla:
utérka, ru¢nik na krvaceni, sousedka vola. Je pozitivni, ze seniorka védéla o nutnosti zavolat Rychlou
zachrannou sluzbu a snahu udélat tlakovy obvaz z ru¢niku.

Na dalsi otazku tato seniorka uvedla, Ze nejcastéjsi pii¢ina nepruchodnosti dychacich cest je
zkouska, jak dlouho vydrzi ¢lovék nedychat. Na tuto otazku odpovédéla seniorka zcela Spatné. Dalsi
otazka, ktera se tykala dychacich cest, bylo zjisténi, kdy se pouziva HeimlichGv manévr, odpovéd’
znéla: pti zapase, coz byla opét Spatna odpoveéd’. Na otazku, co jsou lapavé nadechy v napadné
dlouhych intervalech, byla odpovéd’: ,,Znamky otravy alkoholem, poloZit postizeného do stabilizované
polohy*“. Ani tato odpovéd’ bohuzel nebyla spravna. Posledni otazkou, tykajici se dychacich cest, jsem
se v dotazniku ptala na nejjednodussi zpisob uvolnéni dychacich cest. Ani tato odpovéd’ nebyla
spravna. Seniorka napsala: ,,Udery do zad u osoby v bezvédomi*.

Nasledujici otazka se tykala, kde je nejlepsi hmatat puls pro laiky. Seniorka zaskrtla, Ze na
zapésti. Tato otazka je bohuZzel opét odpovézena Spatné. U této odpovédi bylo znat, Ze seniorka
Prvni pomoc.

Otazky, které budou nasledovat, se tykaly resuscitace. V dotazniku jsem se ptala, jaky je
spravny postup, pii srde¢ni masazi a dychani z tst do tst. Tato seniorka napsala vlastnimi slovy, ze
vola sousedku. Pozitivni na této odpovédi je, ze ma v blizkém okoli ¢lovéka, na kterého se v krizové
situaci mtize spolehnout. I kdyz i tato odpoveéd’ byla Spatn€¢ odpovézena. Z dalsi odpovédi, ktera se

tykala resuscitace, jsem chtéla znat spravny pomér srde¢ni masaze a dychani z ust do st u dospélého
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Seniorka si tento pomér pamatuje z kurzu Cerveného kiiZe, které absolvovala v mladsim véku.

V otazce Cislo 14 jsem zjistovala, jak je na budovach oznacen verejn¢€ pfistupny automaticky externi
defibrilator. V dotazniku byl zobrazen obrazek. Seniorka viibec tento symbol neznala a odpovédéla, ze
se jedna o prostiedi se zvySenym rizikem zasahu elektrickym proudem. U otazky, kdy jsem chtéla
odpovéd, jak poskytnou prvni pomoc pii podezieni na akutni infarkt myokardu, seniorka uvedla: volat
sousedku, vnuka, poradi nebo volam zachranku. Pozitivni na této odpovédi je, Ze seniorka védéla, ze
pfi podezieni na srde¢ni potize je nutné volat Rychlou zachrannou sluzbu. V dotazniku byla otazka,
ktera zjisStovala, jestli seniorka zna stabilizovanou polohu. Odpovéd’ byla poloha na zadech se
zvednutyma nohama. I tato odpoveéd’ byla Spatné.

Posledni otazka se tykala cévni mozkové piihody. Chtéla jsem po seniorce popsat projevy této
choroby. Seniorka napsal ,, slinta“, nehybe rukou, nebo nohou, nemtize mluvit. Tato odpovéd’ byla
zodpovézena spravne.

Seniorka ze tfeti skupiny mé velice piekvapil, vék jsem ji samotné viibec netipovala a
prekvapila mé i se svymi odpovéd’'mi. Bylo pozitivni, Ze mé ve svém okoli sousedku a na telefonu
vnuka, ktefi ji mohou poradit v krizové situaci. Taky jsem byla rada, Ze si seniorka pamatuje ¢islo na
rychlou zachrannou sluzbu a doufam, ze v krizové situaci ho dokaze vyuzit. Tabulky tteti skupiny viz.

( ptiloha F).
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6. Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé vyzkumného Setteni u seniorti by bylo vhodné motivovat seniory ke vzdélani
Vv kurzech Prvni pomoci, aby byli schopni pomoci nékomu jinému pfi nejriiznéjsich urazech a akutnich
stavech.

Domnivam se, ze by se zménit postoj organizaci a hlavné organizatort, kteti pfipravuji
vzéajemnou aktivitu seniorti. Pfednasky z prvni pomoci a tim i opakovani postupti by bylo mit jejich
soucasti. Cim Gastéji se budou opakovat a procvi¢ovat postupy Prvni pomoci, budou je 1épe zvladat i

V krizové situaci.

Doporucila bych
-vytvoftit plakaty novych postupt Prvni pomoc dle Guidelines 2010.
- umistit plakaty na viditelna mista, ¢ekarny, ale i otisk do novin.

- pravidelné ptednasky o Prvni pomoci v klubech diichodcti, domovech diichodcti a v Centrech

nasledné péce v ramci aktivni ¢innosti.
- zapojeni vice zdravotnickych pracovnikli do vzdélavani seniorti o Prvni pomoci.

- pomoci Ceského Cerveného KiiZe a profesni organizace CAS zajistit kreditni ohodnocenti

prednasky v ramci celozivotniho vzdelavani zdravotnickych pracovniki.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci se zabyvam schopnosti seniort poskytnout Prvni pomoc. Na pielomu
druhého a tfetiho tisicileti si spole¢nost musi uvédomit, Ze celosvétove pribyva seniort, nez obcanii
jinych vékovych skupin. Seniofi jsou skupinou populace, které provazi spousta zmén. Jednd se o
zmény fyzické, psychické a socilni, ale musime také ptihlizet ke zménam kognitivnich funkci. Klesa
schopnost zapamatovat si nové véci, ovSem prozité udalosti si vybavuji velmi dobfte. To platiiv
oblasti Prvni pomoci, kdy maji zazit4 pravidla, které lze htife nahradit novymi.

Proto je dulezité seniory seznamovat s novymi doporu¢enimi Prvni pomoci. V ramci
bakaléiské prace jsem udélala prednaSku o poskytovani prvni pomoci v Centru nasledné péce seniory.
Pii priprave prednasky jsem se snazila brat ohledy na zmény, které staii pfinasi a ptizptisobit
prednasku problematice prislusné vékové skupiny.

Nasledkem zmén dochazi u starych lidi k pomalejsi reakci na podnéty, zadané tkoly fesi
dobte, zejména pokud mohou vyuzit své dosavadni zkusSenosti, jen potfebuji na feSeni dostatek Casu.
(Mahoney, 2000).

Pfi praci na bakalaiské praci jsem se setkala s velkou ochotou, ale i neochotou. Seniory
zajimalo, jak bude s dotazniky nakladano a jestli jsou anonymni. Po pocate¢ni nediivéie, byli velice
ochotni, pfi vyplnovani dotazniku. Zajimali se o spravné odpovédi, chtéli védét, kolik chyb
v dotazniku udé€lali. Setkala jsme se i s neochotou. V klubu dichodcti a v jednom nejmenovaném
domové dichodci. Kdyz jsem se snazila nabidnout, ze klientim v ramci aktivni ¢innosti prednesu
prednasku o Prvni pomoci. Oznamili mi, Ze se t¢éma nehodi do konceptu vzdélavacich programti a
nikoho by to nezajimalo. V jinych institucich byli velice ochotni pfizptisobit se mému casovému
rozvrhu a za to jim patii jeden veliky dik.

Prace je strukturovana do vice kapitol. Obsahem prvni kapitoly je popis demografie stafi.
Popisuji kalendaini, biologické, socialni, psychologické stati. V kapitole popisuji ¢lenéni vékovych
kategorii ve stafi podle Svétové zdravotnické organizace. V kapitole dvé popisuji onemocnéni Cévni
mozkovou ptihodu. Jeji ptiznaky, 1éceni a zptisob poskytnuti prvni pomoci u postizeného. V
této kapitole se jesté zabyvam Akutnim infarktem myokardu. Popisuji pfi¢inu onemocnéni, 1é¢bu a jak
poskytnout prvni pomoc. Kapitola tii se tykaji laické Prvni pomoci. Uvadim definici Prvni pomoci a
v dalsich kapitolach se vénuji poranénim a nahlym ptihodam, se kterymi se miize senior kdykoliv a
kdekoliv setkat a mél by védet, jak postiznému pomoci. Déale popisuji postupy prvni pomoci,
neodkladnou resuscitaci, nahlou zastavu obéhu a dychani, stabilizovanou polohu, automatizovany
externi defibrilator a vybrané pomucky pro laickou prvni pomoc.

Ctvrta kapitola se zabyva cilem vyzkumu, vyzkumnou otazkou, metodologii prace. S tim
souvisejici charakteristika zkoumaného vzorku a popisem zpracovani ziskanych dat. Nasledn€ v patém
oddilu je prezentovano vlastni vyzkumné Setfeni a prace s jednotlivymi skupinami respondentt.

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo celkem 95 osob, které byly rozdéleny do tii skupin. I. skupina
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piedstavuje véasné stafi (seniofi od 60 — 74 let.) se prizkumu zacastnilo 62 respondenti. Dalsi, II.
skupina vlastni stafi (seniofi od 75 — 89let) se z(castnilo 32 seniort. Ve III. skupiné dlouhovékost
(seniofi od 90 — a vice let) se vyzkumu zucastnil jeden respondent.

Kvantitativni vyzkumné Setteni, dotaznikovou formou u vSech tfi skupin sméfovalo k zjisténi
stanovenych dil¢i cilti. K nalezeni silnych a slabych stranek u seniorti pti poskytovani Prvni pomoci. Z
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze seniofi znaji zaklady laické Prvni pomoci. VEdi si rady pii
resuscitaci, kdy se ma pouzivat stabilizovana poloha, co je gasping, jak by poskytli Prvni pomoc u
Akutniho infarktu myokardu a jaké jsou prvotni pfiznaky Cévni mozkové ptihody. Velmi pozitivni
zjisténi bylo, Ze seniofi znaji ¢islo Rychlé zachranné sluzby a polovina védéla o existenci
mezinarodniho ¢isla 112. Mensi znalosti v oblasti se vyskytly u otazek, kde hmatat puls, spravni
pomér pii resuscitaci, jak vypadd Heimlichiv manévr. Velkd neznalost se vyskytla u otazky tykajici se
verejné pristupného automatického externiho defibrilatoru, véetné neznalosti jeho oznaceni.

Jaka je tedy schopnost senioril poskytnout prvni pomoc? Velice mé piekvapilo, ze védomostni
znalosti nasich seniorti jsou na velmi dobré urovni. Seniofi védéli, jak maji, poskytnou prvni pomoc
pfi akutnim infarktu myokardu. Ve svych odpovédich spravné popisovali piiznaky cévni mozkové

ptihody. Doufam, ze tyto védomosti dokazou, vyuzit i v situaci, kdy pijde postizenému o zivot.
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tzv. — tak zvané
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Mudr - medicinae universae doctor

CSc - Kandidat véd (latinsky candidatus scientiarum)

CMP — Cévni mozkova piihoda

EU — Evropska Unie

JIP — Jednotka intenzivni péce

CMP — TIAA(transien ischemie atach) - Cévni mozkova piihoda transien ischemie atach

CMP — RIND (reversible ischemie neurologie deficit) - Cévni mozkova piihoda reversible ischemie
neurologie deficit)

CMP — SE (stroke in evolution) - Cévni mozkova ptihoda stroke in evolution
CMP — (CS completed stroke) - Cévni mozkova ptihoda completed stroke
KPCR - KARDIOPULMOCEMBRALNI RESUSCITACE

atd. — a tak dale

CR- Ceska republika

IKEM - INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

napf. - naptiklad

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ERC - European Resuscitation Council

Resuscitace bez dychani (tzv. hands- only CPR)

TANR - Telefonicky asistovana prvni pomoc

C. L. S. Jana Evangelisty — Ceska lékai'ska komora Jana Evangelisty
CRR - Ceska resuscita¢ni rada

O, _kyslik

X- krat

str. - strana
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tj. —to je

AED - Automatizovany externi defibrilator
ERC - Evropské rady pro resuscitaci

% - procenta

V — objem

§ - paragraf

apod. — a podobné

TJ- télovychovna jednota

FN — Fakultni nemocnice

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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11. Seznam p¥riloh

A) dotaznik
Vazena pani/pane,

jmenuji se Lenka Bernardova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku 1. Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy, bakalaiského studijniho oboru vSeobecna sestra.
Tento dotaznik je urcen pro klienty domova pro seniory, Klub diichodcti a bude slouzit
ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace s nazvem ,,Schopnost seniort poskytnout prvni
pomoc u zivot ohrozujicich stavi. Ziskané informace vyuZiji pouze ve své bakalaiské praci k tomu,
abych zjistila Vase znalosti v oblasti prevence a schopnosti poskytnout prvni pomoc. Dotaznik je zcela
anonymni, obsahuje 17 otazek. Kazdou otazku si prosim pozorné ptectéte a Vami vybranou odpovéd’
zakrouzkujte nebo dopliite.

Moc Vam dékuji za ochotu. Lenka Bernardova

Dotaznik k Prvni pomoci:

1) Kolik je Vam let?

2) Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc u zavazného stavu?
a) ano
b) ne

3) Vyjmenujte stavy ohrozujici Zivot?

a)
b)

c)
d)
€)
f)

4) Jaké je ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu? ZaSkrtnéte i vice moznosti?
a) 158
b) 155
c) 150

d) 112
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5) Co je bezvédomi?
a) stav, kdy je ¢loveék zmateny, krvaci a pobiha kolem.

b) stav, kdy ¢lovek nereaguje osloveni ani na bolestivy podmét.
c) stav, kdy ¢lovék place a nemtize dychat.

d) stav, kdy ¢loveék projevuje znamky opilosti a nevi, kde je.

6) Jak byste zastavili krvaceni z velké cévy. Popiste vlastnimi slovy.

vvvvvvvv

a) vdechnuti ciziho télesa
b) zapadnuti jazyka
¢) vdechnuti zalude¢niho obsahu

d)zkouska, jak dlouho vydrzi ¢lovek nedychat.

8) Na obrazku je zobrazen Heimlichiv
mangévr se pouziva:
a) pii poruse védomi
b) pii vdechnuti sousta pii jidle
c) pii zapase

d) pfi snaze dostat vodu z plic u tonuti

9) Lapavé dechy — nadechy v napadné dlouhych intervalech nebo ojedinélé nadechnuti:
a)znamka nahlé zastavy obéhu, zahajime ihned nepfimou srde¢ni masaz
b)znamka otravy alkoholem, poloZit poskozeného do stabilizované polohy
c)dychani je dostatecné, kontrolujeme postizeného

d)za¢neme ihned s dychanim z ust do ust, srde¢ni masaz neprovadime.

84



10) Jaky je nejsnadné&jsi zptisob uvolnéni dychacich cest?
a) zéklon hlavy
b) udery do zad u osoby v bezvédomi
¢) vytazeni jazyka prsty

d) poloZeni postizeného na bticho

11) Pro laiky je nejlepsi hmatat puls

a) na tepné na zapésti

b) nikde — laikiim se nedoporucuje hmatat puls pro velkou pravdépodobnost falesného vysledku

c¢) na kréni tepné

d) na tepné v tfisle

12)) Jaky je spravny postup pii masazi a dychani z st do Gst (resuscitace)?
a) kontrola védomi, volat 155, zkontrolovat dychani, zahajeni resuscitaci.
b) zkontrolovat dychani, volat 155, zah4jit resuscitaci.
c) zahajit resuscitaci bez kontroly dychani, volat 155.

d) jiny zptisob (prosim Vas o popis)

13) Jaky je spravni pomér pii resuscitaci, pti srdecni masazi a dychani u dospelého cloveka?
a) 15: 2
b)5:1
c)30:2

d)10: 2
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14) Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na dvetich budovy?

+

14

a) prostfedi se zvySenym rizikem zasahu elektrickym proudem.

b) vetejné pristupny automaticky externi defibrilator (AED).
¢) zadna z uvedenych odpovédi neni spravna

d) znacka pro distribucni stanici elektfiny

15) Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii podezieni na akutni infarkt myokardu (srde¢ni potize)?
Popiste vlastnimi slovy.

16) Co je stabilizovana poloha?

a) poloha na zadech se zaklonénou hlavou

b) poloha na boku, udrzuje volné dychaci cesty a brani vdechnuti krve nebo zaludec¢niho
obsahu pfi zvraceni.

¢) poloha na zadech se zvednutymi nohami

d) jakékoliv poloha na boku.

17) Jaké jsou podle Vas projevy Centralni mozkové ptihody?
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B) Bezpecné misto

BEZPECNE MISTO

z DEFIBRILATOR

C) Automaticky externi defibrilator
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D) Prehled doporuceni pro pouziti AED v EU avod (stav 2003)

Zemé Cislo Soukroma osoba je | Soukroma osoba | Soukromé pouziti
telefonu [ povinnaresuscitovat | mize koupit AED | AED je povoleno
Rakousko 144 ano jen trén. ano ano
Belgie 100 (112) ano ne zakon ne zakon
Chorvatsko 94 ne zakon ne zakon ne zakon
CR (112) 155 (112) ano ano ano GS
Dansko 112 ano jen trén. ano ano GS
Finsko 112 ano ano ano GS
Francie 15,18,112 ano jen trén. ne ne
Némecko 112,19222 ano ano ano GS
Recko 166 ano ano ano jen trén.
Madarsko 104 (112) ano jen trén. ano ano jen trén.
Island 112 ano ne,brzo ano ne,brzo ano
Irsko 999 (112) ne zakon ano ano
Italie 118 ano ano ano jen trén.
Holandsko 112 ano ano ano
Norsko 113 ano jen trén. ano ano jen trén.
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E) Pfednaska

+ PRVNI POMOC + + Prvni pomoc +

Je soubor jednoduchych tkon( a
opatreni, kterd pfi nahlém ohrozeni nebo
postiZzeni zdravi ¢lovéka omezuji rozsah a
disledky tohoto ohroZeni ¢i postizeni.

Lenka Bernardova

I Laicka' prvnl' pomoc I I Postup pfi poskytovani prvni pomoci I

Soubor zakladnich odbornych a

technickych opatteni, kterd lze provést Zjistime, zda je‘osoba pfi védomi — osobu

bez specializovaného vybaveni hlasité oslovime, pfipadné jemné
zatfepeme ramenem; pokud neodpovida,
tak:

I Postup pfi poskytovani prvni pomoci I I Postup pfi poskytovani prvni pomoci I

Pfivoldme pomoc z okoli hlasitym

"POMOC!"
Zastavime masivni vnéjsi tepenné
N AN .. krvaceni, nejlépe aplikaci tlakového
Nejblizsi osobé nafidime, aby pfivolala obvazu &i zaskrcenym nad rdnou smérem
Zdravotnickou zdchrannou sluzbu k srdci (priorita!)

-

Postup pfi poskytovani prvni pomoci
I Postup pfi poskytovani prvni pomoci I

Vycistime dutinu Ustni (od Zvykacek,

PfiloZime ucho'k Ustim postizeného a bonbon, zvratk() a postizenému hlavu
poslechem a zaroven ocni kontrolou Setrné zaklonime; pokud nezac¢ne dychat,
hrudniku zjistime, zda postizeny dycha; tak:

pokud nedychd, tak:
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I Postup pfi poskytovani prvni pomoci I I Zavolani zachranné sluiby I

Kde se udalost stala
Zahajime kardiopulmondlni resuscitaci a - nejlépe presnou-adresu nehody (jméno,
pokraCujeme v jejim provadéniazdo mésto, misto ulice, ¢islo popisné).
pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby Ci Kdo voli

Uplného vycerpéni zachrancu. ) LS .
- uvedte své jméno a telefonni ¢islo, ze
kterého volate.

+ Dilezita telefonni cisla + + Resuscitace laiky +

Laicky zachrance poskytuje nepretrzitou
srdecni masaz,

pokud se sdm nerozhodne jinak,
vynechava plicni ventilaci.

ZACHRANNA SLUZBA : 155
HASICI — 150
POLICIE CESKE REPUBLIKY - 158

TISNOVA LINKA - 112 ( mezinarodni
¢islo)

+ Resuscitace laiky + + Resuscitace laiky +

Shrnuti rozdill pfi resuscitaci

- . > n . . Zevni srde¢ni masaz.
Pomér stlaéeni : vdechim/Technika stladovani - = " ,
Zahajeni KPR —stla¢ujeme uprostied hrudniku (dolni konec

hrudni kosti i bradavkami
* Dospéli: 30:2/2 ruce /30 stlatenimi —frrezukvr;Lc:Ssltlla:Tg::i 1?0 ?\12%”;2 minutu
* Kojenciadéti1-8let:30:2/1-2ruce/

5 vdechy —hloubka stlaceni 5 - 6 cm (u déti pfiblizné

1/3 ptedozadniho priméru hrudniku)
* Novorozenci: 3:1 /2 prsty / 5 vdechy ™

Resuscitace laiky
I Dychani z ust do ust +
- postizenému zaklonime hlavu
- prsty jedné ruky zacpeme nosni diry
a nadechneme se
(objem vdechu by mél byt jako u

normalniho nadechu, velky objem
vdechu je chybou!)

+ Resuscitace laiky I
Zevni srde¢ni masaz
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Resuscitace laiky + Resuscitace laiky +
I Dychani z ust do st I Dychani z dst do Gst

- Siroce otevieme Usta, pritiskneme je
kolem Ust poranéného a vydechneme
vzduch do jeho plic

- pozorujeme, jak se zveda hrudnik

- oddalenim Ust umoznime vydech,
pozorujeme hrudnik, zda klesa, a
zaroven se nadechujeme

+ Stabilizovana poloha + + Resuscitace laiky

pro pacienty v bezvédomi, ktefi dostatecné
dychaji a maji zachovalou srdec¢ni ¢innost
(toto se kazdou minutu musi
kontrolovat).

Automatizovany externi defibrilator ( AED )

jsou defibrilatory optimalizované pro
Sirokou verejnost, ktera by za jejich
pomoci méla byt schopna

poskytnout efektivnéjsi KPR.

+ Resuscitace laiky + + Resuscitace laiky +

Resuscitace za pomoci AED
- po zapnuti nas bude navadét mluvenym
slovem AED
- prvnim krokem je nalepeni elektrod na
hrudnik ranéného
- po nalepeni elektrod nas AED vyzve, abychom
se nedotykali pacienta, a vyhodnoti jeho stav

Resuscitace za pomoci AED

- pri fibrilaci komor se AED nabije na pfislusnou
hodnotu a vyzve nas k podani vyboje zmacknutim
tlacitka

- pri vyboji se nedotykejte pacienta.

- pri KPR pacienta od AED neodpojujeme
pokud bude potfeba dalsi vyboj, AED nas pfiblizné
po minuté upozorni k jeho podani.

+ + + Cévni mozkova prihoda +

Vybrané pomiicky pro laickou prvni pomoc:
1) Gumové rukavice

2) Resuscitacni rouska, maska

3) Souprava pro podavani kysliku

4) ProtiSokova ( izotermicka) félie

Vznika z dvodu poruchy krevniho
zasobeni urcité oblasti mozku, vysledkem
je porucha nebo ztrata prislusnych funkci
mozku, a to nejcastéji na jedné poloviné
téla.
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+ Cévni mozkova prihoda + + Cévni mozkova prihoda +

Pfiznaky: 2) =nahla zmatenost
1) -nahlé oslabeni nebo ochrnuti

-necitlivost koncetiny, tvare jedné poloviny téla

-neovladame dobre ruku, vypadavaji z ni
pfedméty, koncetina je neobratnd -hledani slova

-zakopavame, neudrzime stabilitu
-poklesne Ustni koutek
-brnéni tvare nebo koncetin

-potize s porozuménim a
vyjadifovanim

-nedokaze spravneé artikulovat
-nerozumi okol{
-potize se ¢tenim nebo psanim

+ Cévni mozkova pfihoda + + Cévni mozkova ptihoda +

3) -nahla porucha zraku na jednom nebo

obou ocich V pripadé jakéhokoli podezieni na CMP
-nahlé zastfené nebo zdvojené vidéni okamZité volejte rychlou zdravotnickou

o ] pomoc.
4) -nahla porucha rovnovahy

nebo koordinace pohybt a chlize
5) -nahla velmi intenzivni bolest hlavy

+ Cévni mozkova piihoda + + Cévni mozkova pithoda +

-Postizeného uklidnéte

-poloZte na zada

-zajistéte, aby byl pri védomi

-v klidném prostredi

-pti ztraté védomi, poloZte jej na zdda a
zaklorite hlavu.

Nikdy postizenému nepodkladejte hlavu
napt. dekou nebo polstarem!

Pokud pacient prestane dychat,
okamZité zacnete resuscitovat do
pfijezdu zachranné sluzby.

+ Akutni infarkt myokardu + + Akutni infarkt myokardu +

Nejcastéjsi priznaky:

* déletrvajici (pres 10 minut) tlakova *Nadmérné poceniizkost a dusnost

krutd svirava bolest v oblasti srdce a *obcas bolesti zad, bficha a Celisti.
hrudni kosti *vétsinou se bolest dostavuje nahle,
* bolest neustupuje a je stale silnd v Casto v klidu nebo ve spanku

jakychkoli polohach

* typické je vyzarovani bolesti do ramene, I ! sl
krku, levé ruky a lopatky i &"i aa) /|
i !i;;.

), ”
-
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+ Akutni infarkt myokardu + + Akutni infarkt myokardu +

4) Pokud mate, tak podame tabletu
Anopyrinu astfiknéte si pod jazyk 2
davky spreje nebo tabletky

1)pfi podezieni na infarkt myokardu
ihned zavolat rychlou zachrannou

sluzbu
2)omezit jakkoli fyzicky ani psychicky obsahujici nitroglycerin.
namahu 5) Pfi bezvédomi provadime osetreni

jako u klasického bezvédomi a

3)uvolnime tésny odév a uloZime
kontrolujeme zda postizeny dycha

postizeného do polosedu

+ Akutni infarkt myokardu + + +

6) Pokut postizeny nedycha, neodkladné Nikdy nevime, kdy nds m@Ze jiny ¢lovék
zahajujeme kardiopulmonarni do potFebovat a nas zakrok mu zachréni
pfijezdu RZP. Zivot nebo zdravi.

I Pouzita literatura: I

 BydZovsky Jan, Predlékafska prvni pomoc, Garda,
2011, 115 stran, ISBN 978-80-247-2334-1
« Kelnarova J., Toufalova J., Sedlackoval., Cikova Z.,

DekUjl Va m za pOZO rnost Prvni pomoc |., pro studenty zdravotnickych

obor(, Garda 2007, ISBN 978- 80- 247-2182-1

* Kelnarova J., Toufalova J., Sedlackoval., Cikova Z.,
Prvni pomoc Il., pro studenty zdravotnickych
obor(, Garda 2007, ISBN 978- 80- 247-2183-5

« www.medical tribune, Kapitoly z kardiologie

« Kolar,J:Kardiologie pro sestry intenzivni péce,

Akcenta s.r.0-,1998, ISBN 80-86232-01-8
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F) I1I. skupina respondentt
Vyhodnoceni III. skupina - dlouhovékost nad 90 let

Tabulka 36 Vék respondenti.

VEK respondentt ni fi (%)
92 let 1 100 %
Y 1 100 %

Tabulka cislo 35 nam demonstruje u tieti skupiny veék respondenttl. Jedna se jednoho respondenta
92letého.

Tabulka 37 Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni pomoc u zavazného stavu? III. skupina.

Poskytoval/a jste uz nékdy ni fi (%)
Prvni pomoc u zavazného

stavu?

ano 0 0

ne 1 100 %
Y 1 100 %

Tabulka ¢islo 36 u tfeti skupiny znazornuje odpovédi na otdzku Poskytoval/a jste uz nékdy Prvni
pomoc u zavazného stavu. Odpoveéd ano neuvedl zadny respondent, ne odpoveédel jeden respondent.

Tabulka 38 Vyjmenujte stavy ohrozujici Zivot? III. skupina.

Vyjmenujte stavy ni fi (%)
ohroZujici Zivot?

krvaceni, mrtvice, duSeni 1 100 %
> 1 100 %

Tabulka Cislo 37 treti skupiny znazoriuje odpovédi na otazku. Vyjmenujte stavy ohrozujici Zivot.
Krvaceni, mrtvice, duseni byla odpovéd’ jedné respondentky.
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Tabulka 39 Jaké je ¢islo na Rychlou zachrannou sluzbu? Zaskrtnéte i vice moZnosti. ITI.
skupina.

Jaké je ¢islo na Rychlou ni fi (%0)
zachrannou sluzbu

a, 158 0 0

b, 155 1 100 %
c, 150 0 0

d, 112 0 0

2 1 100 %

Tabulka cislo 38 treti skupiny odpovida na otazku Jaké je Cislo na Rychlou zachrannou sluzbu.
Odpovéd’ b) 155 napsala jedna respondentka .Odpovédi a, ¢, d) neuvedl Zadny respondent.

Tabulka 40 Co je bezvédomi? III. skupina.

Co je bezvédomi? ni fi (%)
a) stav, kdy je ¢lovek 0 0
zmateny, krvaci a pobiha

kolem

b) stav, kdy ¢lovek 1 100 %
nereaguje osloveni ani na

bolestivy podmét

c) stav, kdy clovek place a 0 0
nemuze dychat.

d) stav, kdy ¢lovek 0 0
projevuje znamky opilosti a

nevi, kde je.

> 1 100 %

Tabulka cislo 39 treti skupiny znazoriuje odpovéd’ na otazku Co je bezvédomi. Respondentka 1
uvedla jako spravnou odpoveéd’ b) stav, kdy ¢lovek nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét.
Odpoveédi a, ¢, d) neuvedl zadny z respondentt.



Tabulka 41 Jak byste zastavili krvaceni z krkavice (na krku). Popiste vlastnimi slovy. III.

skupina.

Jak byste zastavili krvaceni
z krkavice (na krku).
Popiste vlastnimi slovy.

ni

fi(%)

Utérka, ru¢nik na krvaceni,
sousedka n€koho vola

100

X

100 %

Tabulka Cislo 40 treti skupiny popisuje odpovéd’ na otazku, Jak byste zastavily krvaceni z
krkavice (na krku). Popiste vlastnimi slovy. Odpovéd’: utérka, rucnik na krvaceni, sousedka né¢koho

vola. Uvedla jedna respondentka .

Tabulka 42 Nejcastéjsi pricinou neprichodnosti dychacich cest, ITI. skupina.

Nejcastéjsi pri¢inou ni fi (%0)
neprichodnosti dychacich

cest

a) vdechnuti ciziho télesa 0 0

b) zapadnuti jazyka 0 0

¢) vdechnuti Zaludeé¢niho 0 0
obsahu

d)zkouska, jak dlouho 1 100%
vydrzi ¢lovék nedychat.

> 1 100 %

vvvvvvvv

dychacich cest. Odpoveéd’ d) zkouska jak dlouho vydrzi ¢loveék nedychat, oznacila jedna respondentka.

Odpovédi a, b, c)neuvedl zadny respondent.
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Tabulka 43 Na obrazku je zobrazen Heimlichiv manévr, pouziva se. IIL. skupina.

Na obrazku je zobrazen? ni fi (%)
a) pii poruse védomi 0 0

b) pii vdechnuti sousta pii 0 0

jidle

c) pii zapase 1 100 %
d) pfi snaze dostat vodu z 0 0

plic u tonuti

2 1 100 %

Tabulka cislo 42 treti skupina hodnoti odpovéd’, Co je na obrazku zobrazeno. Jako spravnou

odpovéd’ uvedla jedna respondentka odpoved ¢) stabilizovana poloha. Odpovéd’ a, b, d neuvedl zadny

respondent.

Tabulka 44 Lapavé dechy - nadechy v napadné dlouhych intervalech nebo ojedinélé nadechnuti

je. 1. skupina.

Lapavé dechy — nadechy v
napadné dlouhych
intervalech nebo ojedinélé
nadechnuti

ni

fi (%)

a) znamka nahlé zastavy
obéhu, zahajime ihned
nepiimou srde¢ni masaz

b) znamka otravy
alkoholem, polozit
poskozeného do
stabilizované polohy

100 %

C) dychani je dostate¢né,
kontrolujeme postizeného

d) za¢neme ihned s
dychanim z Gst do ust,
srde¢ni masaz neprovadime

X

100 %
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Tabulka ¢islo 43 tteti skupina odpovida na otdzku Lapavé dechy — nadechy napadné dlouhych
intervall nebo ojedin€lé nadechnuti je. Odpovéd’ b) znamka otravy alkoholem, polozit poskozeného
do stabilizované polohy, uvedla jedna respondentka jako svoji odpoveéd’. Odpovéd’ a, ¢, d) neuved|
zadny respondent.

Tabulka 45 Jaky je nejsnadnéjsi zptisob uvolnéni dychacich cest? ITI. skupina.

Jaky je nejsnadnéjsi ni fi (%)
zpusob uvolnéni dychacich

cest?

a) zaklon hlavy 0 0

b) udery do zad u osoby v 1 100 %
bezvédomi

¢) vytazeni jazyka prsty 0 0

d) polozeni postizeného na 0 0
bticho

2 1 100 %

Tabulka cCislo 44 tieti skupiny znazoriiuje odpovéd’: Jaky je nejsnadnéjsi zpiisob uvolnéni
dychacich cest. Jakou spravnou odpoved’ respondentka 1 uvedla odpovéd’ b) — tidery do zad u osoby
bezvédomi. Odpovéd’ a, ¢, d) neuvedl zadny respondent.



Tabulka 46 Pro laiky je nejleps$i hmatat puls, III. skupina.

Pro laiky je nejlepsi hmatat | ni fi (%)
puls

a) na tepn¢ na zapésti 1 100 %
b) nikde — laikiim se 0 0
nedoporucuje hmatat puls

pro velkou pravdépodobnost

falesného vysledku

¢) na kréni tepné 0 0

d) na tepné v tiisle 0 0

> 1 100 %

Tabulka cislo 45 tieti skupiny znazoriiuje odpoveéd’ na otdzku Pro laiky je nejlepsi hmatat pulz. Jako
spravnou odpovéd’ udala 1 respondentka za a) na tepné na zapésti. Odpovedi b, ¢, d) neuvedl zadny

respondent.

Tabulka 47 Jaky je spravny postup pri masaZi a dychani z ust do tst (resuscitace)? III. skupina.

Jaky je spravny postup pfi
masazi a dychani z Gst do
ust (resuscitace)?

ni

i (%)

a) kontrola védomi, volat
155, zkontrolovat dychani,
zahajeni resuscitaci.

b) zkontrolovat dychani,
volat 155, zahajit resuscitaci

¢) zahajit resuscitaci bez
kontroly dychani, volat 155

d) jiny zptisob (prosim Vas
0 popis) - sousedka vola
sanitku

100 %

>

100 %
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Tabulka ¢islo 46 treti skupiny ukazuje odpoveéd’ na otazku jaky je spravny postup pii masazi a dychani

do st (resuscitace) respondentka 1 zaskrtla jako spravnou odpovéd’ d) jiny zptisob (prosim Vas o
popis) — sousedka vola sanitku. Odpovédi a, b, ¢) neuvedl Zadny respondent.

Tabulka 48 Jaky je spravny pomér pii resuscitaci, pfi srde¢ni masazi a dychani u
dospélého clovéka? I11. skupina.

Jaky je spravni pomér pri | ni fi (%)
resuscitaci, pri srde¢ni

masaZzi a dychani u

dospélého clovéka?

a)15:2 0 0
b)5:1 1 100 %
c)30:2 0 0
d)10:2 0 0

2 1 100 %

Tabulka cCislo 47 u treti skupiny ukazuje odpoveéd’ na otazku jaky je spravny pomér pii resuscitaci, pii
srde¢ny masazi a dychdni u dospélého cloveka. Odpovedi b) 5: 1 uvedla 1 respondentka jako spravnou
odpovéd’. Odpovéd’ a, ¢, d) neuvedl zadny respondent. Viz graf 47.
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Tabulka 49 Co oznacuje tento obrazek, je-li umistény na dveiich budovy? III. skupina.

Co oznacuje tento
obrazek, je-li umistény na
dverich budovy?

ni

fi (%)

a) prostiedi se zvySenym
rizikem zasahu elektrickym
proudem

100 %

b) vefejné piistupny
automaticky externi
defibrilator (AED)

¢) zadna z uvedenych odpovédi
neni spravna

d) znacka pro distribué¢ni
stanici elektfiny

>

100 %

Tabulka cislo 48 ukazuje odpoveédi na otazku, co oznacuje tento obrazek, je-li umistén na dvetich

budovy. Odpovéd’ a) prostiedi se zvySsenym rizikem zdsahu elektrickym proudem zaskrtla 1

respondentka . Odpovéd’ b, ¢, d) neuvedl zadny respondent.

Tabulka 50 Jak spravné poskytnout prvni pomoc p¥i podezi‘eni na akutni infarkt myokardu
(srdecni potize)? PopiSte vlastnimi slovy. II1. skupina.

Jak spravné poskytnout
prvni pomoc pii podezieni
na akutni infarkt
myokardu (srde¢ni
potize)?

ni

i (%)

Volat sousedku, vnuka,
poradi nebo volam
zachranku

100 %

2

100 %
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Tabulka ¢islo 49 demonstruje odpovédi na otazku jak spravné poskytnout pomoc na akutni infarkt
myokardu (srdecni potize) u tfeti skupiny. Odpoved’: volat sousedku vnuka, poradi, nebo volam
sousedku. Napsala 1 respondentka.

Tabulka 51 Co je stabilizovana poloha? III. skupina.

Co je stabilizovana poloha? | ni fi (%)
a) poloha na zadech se 0 0
zaklonénou hlavou

b) poloha na boku, udrzuje 0 0
volné dychaci cesty a brani

vdechnuti krve nebo

zalude¢niho  obsahu pii

zvraceni

¢) poloha na zadech se 1 100 %
zvednutymi nohami

d) jakakoliv poloha na boku | O 0

> 1 100 %

Tabulka ¢islo 50 u tfeti vékové skupiny — Co je stabilizovana poloha uvadi jako spravnou odpoved c¢)

poloha na zadech se zvednutymi nohami uvedl 1 respondent. Odpovédi a, b, d) neuvedli zadni

respondenti
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Tabulka 52 Jaké jsou podle Vas projevy Centralni mozkové prihody? III. skupina.

Jaké jsou podle Vas
projevy Centralni
mozkové prihody?

ni

fi (%)

Slinta, nehybe jednou
rukou, nebo nohou, nemiize
mluvit

100 %

2

100 %

Tabulka ¢islo 51 u tfeti skupiny demonstruje odpovéd’ na otazku, Jaké jsou podle Vés projevy
Centralni mozkové piihody. Respondentka 1 uvedla: slinta, nehybe jednou rukou nebo nohou, nemize

mluvit.
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Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérefné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Katerinska 32, Praha 2

Jsem si védom/a, ze zavere¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym uceliim, ani nemohou byt vydavany

za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveére¢né prace,
jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v

predchozim odstavci.

Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele (napf.
OP, cestovni pas)

Signatura zaveérecné
prace

Datum

Podpis
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Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele (napf.
OP, cestovni pas)

Signatura zaveérené
prace

Datum

Podpis
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